	Форма
	Приложение № 2
к Порядку предоставления
субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства Пограничного муниципального района 



РАСЧЕТ
(в рублях)

размера субсидии, предоставляемой в _____ году, на возмещение части затрат (планируемых и (или) фактически произведенных), связанных с регистрацией юридического лица, индивидуального предпринимателя, началом предпринимательской деятельности, выплатами по передаче прав на франшизу (паушальный взнос)

(полное наименование организации/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
Почтовый адрес: ____________________________________________________________
Адрес места нахождения: ______________________________________________________
ИНН _______________________________ КПП __________________________________
Р/счет_________________________ в банке ______________________________________
____________________________________________________________________________
Кор. счет ____________________________________ БИК ___________________________
Основные виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД): ___________________________________________________________________________

	№ 
п/п
	Фактические расходы

	
	назначение платежа
	платежные документы
	сумма, руб.

	
	
	№
	дата
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого фактические расходы
	

	№ 
п/п
	Планируемые расходы

	
	назначение платежа
	сумма, руб.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого планируемые расходы
	



Размер предоставляемой субсидии  ____________ руб. ____ коп. __________________
________________________________________________________________________
(сумма прописью)
Достоверность и подлинность представленных сведений гарантирую. Не возражаю против выборочной проверки информации. 

Проверено:

	Руководитель субъекта малого предпринимательства



	
	Руководитель уполномоченного органа

	(подпись, Ф.И.О.)



Главный бухгалтер субъекта малого предпринимательства:
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	(подпись, Ф.И.О.)

	
	


	Дата

М.П.

	(подпись, Ф.И.О.)
	
	

	Дата

	
	

	М.П.

	
	




