                                            Главе города Нижневартовска
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________                                             
(фамилия, имя, отчество
                                            (последнее - при наличии)
                                         индивидуального предпринимателя,
                                             фамилия, имя, отчество
                                            (последнее - при наличии)
                                       руководителя (уполномоченного лица)
                                           и наименование организации)
                                       контакты: __________________________
                                                     (номер телефона,
                                       ____________________________________
                                             адрес электронной почты)


[bookmark: Par566]заявление о предоставлении субсидии.

    Прошу Вас предоставить субсидию на возмещение затрат, фактически произведенных и документально подтвержденных, связанных с ______________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                                                                  (наименование затрат)

в связи с реализацией вида деятельности ___________________________________________
_____________________________________________________________________________.
                                                                                      (указать ОКВЭД)

    Сумма фактически произведенных и документально подтвержденных затрат составляет __________________ руб.

   Банковские реквизиты:
наименование банка ____________________________________________________________
р/с ___________________________________________________________________________
к/с ___________________________________________________________________________
БИК _________________________________________________________________________

    Для включения в реестр субъектов малого и среднего предпринимательства
- получателей поддержки представляю следующие сведения:
    - наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (последнее
- при наличии) индивидуального предпринимателя: _________________________________
_____________________________________________________________________________;
    - ОГРН (ОГРНИП) ___________________________________________________________;
    - ИНН/КПП ________________________________________________________________;
    - место нахождения юридического лица или место жительства
индивидуального предпринимателя: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________;
    - категория субъекта малого или среднего предпринимательства
(микропредприятие, малое или среднее предприятие - нужное подчеркнуть), что подтверждается сведениями, размещенными в едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства.

    Количество работников на начало года составляет ___________________ ед.

    Подтверждаю, что соответствую требованиям, указанным в пункте 2.15*1 раздела 2 муниципальной программы "Развитие малого и среднего предпринимательства на территории города Нижневартовска на 2018 - 2025 годы и на период до 2030 года", утвержденной постановлением администрации города от 03.11.2015 №1953.
    Достоверность представленной информации подтверждаю.
    С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен.



______________________    _________________    ____________________________
        (дата)                                                                      (подпись)                                           (расшифровка подписи)

                                                                           М.П.
