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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

УТВЕРЖДЕНО

постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края

от ________________ №___________




ЗАЯВЛЕНИЕ

на участие в Конкурсном отборе проектов субъектов малого предпринимательства

Ознакомившись с условиями порядка возмещения (субсидирования) из краевого бюджета части затрат субъектов малого предпринимательства на ранней стадии их деятельности в части приобретения основных фондов и нематериальных активов, утвержденного постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от __________ № ____, заявитель ___________________________________________________________
согласен представить документы для участия в Конкурсном отборе проектов субъектов малого предпринимательства с целью получения субсидий из краевого бюджета для возмещения части затрат субъектов малого предпринимательства, на ранней стадии их деятельности в части приобретения основных фондов и нематериальных активов. 

Заявитель подтверждает, что вся информация, содержащаяся в заявлении на участие в Конкурсном отборе, является подлинной и не возражает против доступа к ней любых заинтересованных лиц.

Адрес места регистрации и места нахождения ____________________________,
Телефон, факс_______________________________________________________,
Серия и номер свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц (Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей) __________________________________________________,
Кем выдано (дата выдачи) ____________________________________________,
Идентификационный номер (ИНН) (для юридических лиц ИНН, КПП) ______
___________________________________________________________________,
Расчетный счет № ___________________________________________________,
Наименование, адрес банка ___________________________________________,
Банковский идентификационный код (БИК) _____________________________,
Банковский корреспондентский счет (к/с) _______________________________,
Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) _________________________ Ф.И.О.

                                                                             (подпись)

Дата     

                                                                                 М.П.
Руководитель департамента

инвестиций и проектного 

сопровождения Краснодарского края                                               А.Ю.Синицына
