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    ПРИЛОЖЕНИЕ № 29
к Порядку предоставления субсидий

малым формам хозяйствования в АПК на территории муниципального образования
Темрюкский район

УТВЕРЖДАЮ

Глава администрации

сельского (городского) поселения

______________________________

(Фамилия, Инициалы)

                    М.П.

_____________________                                   «____» ______________20   г.
         (населённый пункт)
Акт обследования
____________________________________________________

(теплицы, систем капельного орошения)

в крестьянско-фермерском хозяйстве (КФХ; ИП)

Глава КФХ (ИП)______________________________________________________

                                           (указывается Фамилия, Имя, Отчество главы КФХ; ИП)

Адрес:______________________________________________________________
(указывается наименование муниципального образования, населённого пункта, улицы, номер дома)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Комиссия в составе:

председатель - _______________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)

члены комиссии:

____________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)

____________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы)
____________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

произвела обследование теплицы общей площадью________ кв.метров; системы капельного орошения площадью _____ метров, в 
____________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя отчество Главы КФХ, ИП)


Комиссия установила:

1. Обследованный объект находится на земле, предназначенной для ведения сельскохозяйственной деятельности.
2. _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Материалы, используемые при строительстве теплицы, (установке систем капельного орошения) следующие:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Основные виды работ, выполненные при строительстве теплицы, (установке систем капельного орошения) следующие:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии

_____________________                                 ______________________________

                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

Члены комиссии:
_____________________                                 _______________________________

                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

_____________________                                 _______________________________

                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

_____________________                                 _______________________________

                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

Глава КФХ (ИП)
_____________________                                 _______________________________

                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

«___»_______________20    год
Исполняющий обязанности начальника управления

сельского хозяйства администрации

муниципального образования Темрюкский район                        А.Г.Шеховцов
