[bookmark: P300]Приложение № 2
к Порядку предоставления субсидии на создание условий для обеспечения жителей малонаселенных 
и отдаленных населенных пунктов Лесозаводского муниципального округа услугами торговли

[bookmark: _Hlk184732009]В администрацию Лесозаводского 
муниципального округа

ЗАЯВКА
[bookmark: _Hlk122008011]на участие в отборе на право получение субсидии
на создание условий для обеспечения жителей малонаселенных и отдаленных населенных пунктов Лесозаводского муниципального округа услугами торговли

_______________________________________________________________________
(полное наименование хозяйствующего субъекта с указанием организационно-правовой формы)

просит предоставить финансовую поддержку с помощью предоставления субсидии на возмещение транспортных расходов по доставке товаров первой необходимости в малонаселенные и отдаленные населенные пункты:
__________________________________________________________________
(указываются населенные пункты Лесозаводского муниципального округа, где отсутствует розничная торговля)

[bookmark: _Hlk184644110]1. Общие сведения:
1.1 ОГРН/ОГРНИП_______________________________________________________
1.2 ИНН/КПП___________________________________________________________
1.3 Дата государственной регистрации______________________________________

	2. Адрес юридического лица (место жительства ИП)
	Адрес осуществления деятельности (места нахождения)

	индекс
	индекс

	город
	город

	улица
	улица

	№ дома __________, № кв./оф. _______
	№ дома __________, № оф. _________



3. Банковские реквизиты для перечисления субсидии:
Наименование банка______________________________________________________
Расчетный счет __________________________________________________________
Корреспондентский счет __________________________________________________
БИК____________________________________________________________________

4. Сведения о руководителе:
Руководитель (уполномоченное лицо)_______________________________________
                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)
Мобильный телефон _____________________________________________________
Электронная почта_______________________________________________________
5. Наличие опыта работы по выполнению аналогичных поставок товаров первой необходимости в малонаселенные и отдаленные населенные пункты, где не осуществляется розничная торговля (да, нет, количество лет)
_______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk184644333]
6. К настоящей заявке приложены следующие документы, составляющие конкурсную заявку, на _________ листах, в том числе (необходимо перечислить все документы, включая настоящую заявку):
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен. Достоверность представленной информации гарантирую.                          _____________  _________________
       (подпись)                     (дата)

Соответствие критериям и требованиям отбора Порядка предоставления субсидии подтверждаю ___________ _______________
                                                 (подпись)              (дата)

В случае признания меня победителем отбора:
- заключить с администрацией Лесозаводского муниципального округа соглашение на право получения субсидии на создание условий для обеспечения жителей малонаселенных и отдаленных населенных пунктов Лесозаводского муниципального округа услугами торговли. 

Настоящим гарантирую достоверность представленной мной в заявке информации.

[bookmark: _Hlk122597569]Даю согласие на передачу и обработку моих персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.

[bookmark: _Hlk184644402][bookmark: _Hlk184644193]Руководитель (уполномоченное лицо):___________         _______________________ 
[bookmark: _Hlk122422524]М.П.   «__» ___________20___г                 (подпись)                            (ФИО)

[bookmark: _GoBack]Заявка принята уполномоченным органом:
Час.____мин._____ «__» ______________20___г
__________________/___________________________
подпись лица (расшифровка подписи), принявшего заявку
