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ЗАЯВКА

о предоставлении субсидии из бюджета Каменского городского округа муниципальным унитарным предприятиям Каменского городского округа в целях формирования уставного фонда


	1. Настоящей заявкой_________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	(полное наименование получателя субсидии)

	ИНН___________________________________________________________________

	КПП___________________________________________________________________

	Юридический адрес:______________________________________________________

	Фактический адрес:______________________________________________________

	Телефон_______________________, Факс____________________________________

	Электронная почта_______________________________________________________


Сообщает о своем согласии участвовать в отборе и предоставляет следующую информацию:
	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________

	3. Объем запрашиваемой субсидии _________(______________________)

	4. Банковские реквизиты:_________________________________________

	Расчетный счет__________________________________________________________

	Наименование банка______________________________________________________

	Корреспондентский счет__________________________________________________

	БИК____________________________________________________________________



Гарантирую отсутствие: в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере. 
Не получаю средства из бюджета Каменского городского округа на основании иных нормативных правовых актов в целях финансового обеспечения затрат для формирования уставного фонда.
Не нахожусь в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму.
Не нахожусь в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения.
Не являюсь иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».

К заявке прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________.
2. ________________________________________________________________.
3. ________________________________________________________________.
4. ________________________________________________________________.

Достоверность представленных сведений гарантирую.
Не возражаю против проверки сведений и документов, предоставленных с целью получения субсидии.
Даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».


	_______________________
(Должность руководителя организации)
	_______________________
                 (Подпись)
	______________________
  (Ф.И.О. Руководителя организации)



«__» _________ 20__ г.


М.П.

