
Приложение № 8
к Положению о порядке предоставления субсидий
на возмещение части расходов организациям
и индивидуальным предпринимателям,
осуществляющим доставку товаров первой необходимости
и оказание социально значимых видов бытовых услуг
 населению в труднодоступных населенных пунктах
Уватского муниципального района
Главе администрации
                                                   Уватского муниципального района
__________________________________
                              Заявитель: __________________________
(Наименование юридического лица,
                                     фамилия, имя, отчество индивидуального
                                                           предпринимателя)
          __________________________
(Адрес)                           
Заявка на участие в отборе
на предоставление субсидии на возмещение  части расходов
по доставке товаров первой необходимости в труднодоступные территории и расходов, связанных с оказанием социально значимых видов бытовых услуг населению труднодоступных территорий
Прошу предоставить субсидию ____________________________________
                                               (Полное и сокращенное наименование юридического лица,
______________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
на возмещение  части расходов по доставке товаров первой необходимости в труднодоступные территории и расходов, связанных с оказанием социально значимых видов бытовых услуг населению труднодоступных территорий за период с «__»_____20__г. по «__»_____20__г. 
В дополнении предоставляю следующую информацию: 
ИНН/КПП_______________________________________________________;
ОГРН _________________________________________________________;
ОКПО _________________________________________________________;
Место нахождения:
юридический адрес:______________________________________________;
фактический адрес:______________________________________________.
почтовый адрес:________________________________________________;
номер контактного телефона/факса ________________________________; 
адрес электронная почты (e-mail): __________________________________;
контактное лицо и телефон _______________________________________.
Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки, подтверждаю. С условиями, целями и порядком предоставления субсидии ознакомлен(а). 
К заявке прилагаются следующие документы:________________________
____________________________________________________________________
(указывается должность руководителя)                      (Ф.И.О. руководителя организации,
                                            в соответствии с учредительными
                                                документами подпись, печать
                                                           (при ее наличии)


