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	Приложение № 3
к административному
регламенту предоставления 
муниципальной услуги
«Предоставление субсидии из местного бюджета в целях возмещения части затрат субъектов малого предпринимательства на ранней стадии их деятельности в части приобретения основных фондов, создания, приобретения и сопровождения нематериальных активов, приобретения прав на франшизу (паушальный взнос_ при заключении договора коммерческой концессии»




РАСЧЕТ
размера субсидии на возмещение части затрат, указанных в бизнес-плане проекта субъекта малого предпринимательства

Полное наименование субъекта малого предпринимательства______________
 __________________________________________________________________.
ИНН ______________________________________________________________.
КПП ______________________________________________________________.
р/сч. _______________________________________________________________.
Наименование банка _________________________________________________.
БИК _______________________________________________________________.
кор. счет ___________________________________________________________.
Виды деятельности организации (индивидуального предпринимателя) по ОКВЭД, заявленные на субсидирование _________________________________.
Стоимость проекта (по бизнес-плану), руб. всего __________________________.

	Сумма расходов, указанных в бизнес-плане (расходы, подлежащие субсидированию (в рублях))
	Размер предоставляемой субсидии, %
	Сумма субсидии (графа 2 x графа 3)

	Всего
	в том числе документально подтвержденные расходы
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	70
	



Сумма предоставляемой субсидии (графа 4, но не более 300 тысяч рублей) _______________ (рублей).


Руководитель организации                                        Главный бухгалтер
индивидуальный предприниматель
______________________________                 _____________________________
             (подпись, Ф.И.О.)                                    (подпись, Ф.И.О.)

Дата		  М.П
	
	



Согласована сумма субсидий ____________________________________ рублей.

___________________________        ______________________________ (Ф.И.О.)
    (наименование должности)                                   (подпись)

Дата          М.П. 


Заместитель главы
[bookmark: _GoBack]муниципального образования
Темрюкский район                                                                                  Н.И.Рожкова




                                                 














