Приложение № 3
к Порядку предоставления субсидии                 на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства Лесозаводского муниципального округа, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства

Форма

	РАСЧЕТ
размера субсидии на возмещение части затрат субъектам 
малого и среднего предпринимательства Лесозаводского 
муниципального округа, осуществляющим деятельность 
в сфере социального предпринимательства


	________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)

Идентификационный номер налогоплательщика _______________________________
ОГРН ___________________________________________________________________
Юридический адрес _______________________________________________________
Почтовый адрес ___________________________________________________________
Наименование банка _______________________________________________________
Расчетный счет ___________________________________________________________
Корреспондентский счет ___________________________________________________
БИК _______________             ИНН ________________           КПП ________________



	N п/п
	Наименование затрат
	Общая сумма затрат без учета НДС (руб.)
	Процент (доля) возмещения затрат
	Размер затрат на возмещение

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	



	Размер затрат на возмещение_______________________________________________
________________________________________________________________________
(сумма прописью)

	
Руководитель юридического 
лица / индивидуальный 
предприниматель
	


________________
(подпись)
	


________________
(Ф.И.О.)

	__________________
                    дата
М.П.
	
	




