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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку предоставления субсидий

за счёт средств местного бюджета

(бюджета муниципального образования

город Краснодар) в целях возмещения 

части затрат на реализацию 

бизнес-планов юридическим лицам 

и индивидуальным предпринимателям, 
являющимся субъектами малого 

и среднего предпринимательства 

и осуществляющим деятельность 

на территории сельских округов 

муниципального образования 

город Краснодар

РАСЧЁТ
размера субсидии за счёт средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар)
в целях возмещения части затрат на реализацию бизнес-планов юридическим лицам и индивидуальным 

предпринимателям, являющимся субъектами малого и среднего предпринимательства 

и осуществляющим деятельность на территории сельских округов 

муниципального образования город Краснодар
________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
Место нахождения (адрес места жительства)_________________________________________________________________, тел._____________, ____________, _____________,  ИНН __________________________, р/сч._______________________, наименование банка ___________________________________________________________,  БИК  ____________________, кор. счёт ________,  род деятельности организации по ОКВЭД  _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Расходы, указанные в бизнес-плане 

(расходы, подлежащие субсидированию)
	Размер субсидии 

 (%)
	Сумма субсидии 

(руб.)

	
	Наименование
	Сумма (руб.)
	
	(гр. 3 х гр. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	95
	


Сумма  предоставляемой  субсидии  (графа 5, но не более 200,0 тысяч рублей) ____________________________ рублей.

	                       Претендент
___________________  /____________/          

                   (подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
	Главный бухгалтер (при наличии)

___________________  /____________/          

                     (подпись)                                    (Ф.И.О.)




Дата: __________________ 

Согласована сумма  предоставляемой  субсидии  _____________________________________________________ рублей.

Начальник управления промышленности 

и сельского хозяйства администрации 

муниципального образования город Краснодар                _______________________
/___________________/


                                   (подпись)
 (Ф.И.О.)

Дата: ________________________
