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Додаток
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті на здійснення фінансової підтримки проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва через механізм часткової компенсації лізингових платежів
(підпункт 1 пункту 4 розділу ІІІ)
ЗАЯВА
на участь у конкурсному відборі на отримання фінансової підтримки проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва через механізм часткової компенсації лізингових платежів
Прошу допустити _____________________________________________
__________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або ПІБ фізичної особи - підприємця)
до участі у конкурсному відборі на отримання фінансової підтримки проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва через механізм часткової компенсації лізингових платежів
_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                    

(назва проекту)
Відомості про суб'єкта підприємництва:
Керівник (назва посади, ПІБ) ___________________________________
__________________________________________________________________
Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця:_________________________________________________
__________________________________________________________________
Місцезнаходження виробничих потужностей:______________________
__________________________________________________________________
Телефон: _________________________ факс_______________________
E-mail: _______________________________________________________
Вид діяльності (основний): _____________________________________
__________________________________________________________________
Продовження додатка
Реєстраційний номер облікової картки платника податків* (для фізичної особи - підприємця):_________________________________________
__________________________________________________________________
Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи: ___________
__________________________________________________________________
Банківські реквізити ___________________________________________
__________________________________________________________________
З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті на здійснення фінансової підтримки проектів суб’єктів малого і середнього підприємництва через механізм часткової компенсації лізингових платежів, ознайомлений та зобов’язуюсь їх виконувати.
 
Керівник  ________________      _______________________________
                       (підпис)                                            (ініціали та прізвище)
* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті).
