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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Предоставление субсидии из местного бюджета в целях возмещения 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» 


СПРАВКА
о наименовании видов товаров, об объеме товаров, произведенных и (или) реализованных субъектом малого предпринимательства, с указанием кодов видов продукции, о видах и объемах выполненных работ, оказанных услуг в течение срока осуществления деятельности
____________________________________________________________________
наименование субъекта малого предпринимательства

сообщает, что за период осуществления своей деятельности от даты регистра-

ции «__» _______20__ г.  по дату подачи Заявления «__» ______ 20__ г. по коду 
ОКВЭД _________ (_______________________________________________)

                                                                                                                               расшифровка кода

произведена следующая продукция (оказаны услуги):

1. __________________________  в количестве ________ на сумму ______

                   наименование продукции (услуги)       

____________________________________________________________

сумма прописью

2. __________________________  в количестве ________ на сумму ______

                   наименование продукции (услуги)       

____________________________________________________________

сумма прописью

3. __________________________  в количестве ________ на сумму ______

                   наименование продукции (услуги)       

____________________________________________________________

сумма прописью

4. __________________________  в количестве ________ на сумму ______

                   наименование продукции (услуги)       

____________________________________________________________

сумма прописью

	Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)

____________________________

(подпись, Ф.И.О.) 
Дата                  М.П. (при наличии)
	Главный бухгалтер (при наличии)

             ________________________________

                  (подпись, Ф.И.О.)




	Заместитель главы 
муниципального образования 
Тимашевский район
	
	Т.А.Гораш


PAGE  

