

                                             В администрацию Сузунского района

Заявка (для индивидуальных предпринимателей)
на участие в отборе на предоставление субсидии за счет средств
бюджета Сузунского района на компенсацию части
транспортных расходов по доставке товаров первой необходимости
в отдаленные села, начиная с 5 километра от административного центра, где        отсутствует стационарная торговля.

___________________________________________________________________________
              (наименование индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________________,
номер телефона/мобильного телефона _______________________________________,
адрес электронной почты __________________________________________________,
просит  предоставить  в  20____  году  субсидию  за счет средств 
бюджета Сузунского района на компенсацию части транспортных расходов за
____   квартал  20__  года  по  доставке  товаров  первой  необходимости  в
отдаленные села, начиная с 5 километра от административного центра, где отсутствует стационарная торговля.

    Общие сведения:
    1. ОГРН _______________________________________________________________
    2. ИНН ________________________________________________________________
    3. СНИЛС ______________________________________________________________
    4.  Регистрационный  номер  в  Пенсионном  фонде  Российской  Федерации
___________________________________________________________________________
    5. Юридический адрес __________________________________________________
___________________________________________________________________________
    6. Почтовый адрес _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
    7. Банковские реквизиты для оказания финансовой поддержки:
    наименование обслуживающего банка _____________________________________
__________________________________________________________________________,
    расчетный счет _______________________________________________________,
    корреспондентский счет _______________________________________________,
    код БИК ______________________________________________________________.
    8.  Подтверждаю,  что  _______________________________________________
                    (наименование индивидуального предпринимателя)
по  состоянию на дату подачи заявки:
1) не    прекратил    деятельность    в   качестве   индивидуального
предпринимателя;
    2) не имеет просроченной задолженности по выплате заработной платы.
    9. Подтверждаю, что уведомлен об обязанности не допускать образования 
недоимки по налогам, подлежащим перечислению в бюджеты бюджетной системы
Российской Федерации (за исключением отсроченной, рассроченной, в том числе
в порядке реструктуризации, приостановленной к взысканию), и по страховым
взносам   в   Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Областной фонд обязательного медицинского
страхования и Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
Новосибирской области на первое число месяца, предшествующего месяцу
предоставления субсидии.
    10.Даю свое согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике
отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку
персональных данных (для физического лица).
    11. Способ направления администрацией Сузунского района участнику 
отбора уведомлений по вопросам, связанным с предоставлением субсидии 
(нужное подчеркнуть):
    в письменной форме по почтовому адресу или в форме электронного документа 
на адрес электронной почты.

Индивидуальный
предприниматель ___________________________________________________________
                 (подпись)        (Ф.И.О. (отчество - при наличии) полностью)
М.П. (при наличии печати у индивидуального предпринимателя)

Бухгалтер/Иное должностное лицо, на которое возлагается ведение бухгалтерского
учета _______________________________________________________________________
(должность)               (подпись)        (Ф.И.О. (отчество - при наличии) полностью)

Номер мобильного телефона _________________________________________________

"____" ______________ 20___ г.
     (дата подачи заявки)
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