
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Административному регламенту

предоставления министерством

сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий за счет средств бюджета Краснодарского края на возмещение части затрат на уплату процентов по кредитам, полученным в российских кредитных организациях, и займам, полученным в сельскохозяйственных потребительских кредитных кооперативах


	Исх. № _______ от ______20__ г.
	В министерство сельского хозяйства

и перерабатывающей промышленности

Краснодарского края 

г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36

от _______________________________

(полное наименование заемщика, район)




ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидий на возмещение части затрат на уплату 

процентов по кредитам, полученным в российских кредитных 

организациях, и займам, полученным в сельскохозяйственных 

кредитных потребительских кооперативах

Прошу предоставить в соответствии с постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 15 апреля 2014 года       № 349 «О возмещении (субсидировании) из краевого бюджета части затрат на уплату процентов по кредитам, полученным в российских кредитных организациях, и займам, полученным в сельскохозяйственных кредитных потребительских кооперативах» субсидии на возмещение части затрат на уплату процентов по кредитам, полученным в российских кредитных организациях, и займам, полученным в сельскохозяйственных кредитных потребительских кооперативах. 

Сообщаем следующие сведения:

1. Почтовый адрес ______________________________________________

                             (индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

2. Телефон, факс __________________  3. ОГРН (ОГРНИП) _________________

4. ИНН _____________________            5. КПП ____________________________

6. ОКТМО ___________________           7. ОКПО __________________________

8. Номер и дата кредитного договора (договора займа) ____________________

____________________________________________________________________

9. Направление целевого использования кредита (займа) _________________

____________________________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаем.

Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупреждены.

Все условия, необходимые для  предоставления субсидии, выполняем.

Уведомлены о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии, обязаны возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.

Руководитель                                              ______________  _______________

М.П.                                                                                      (подпись)                     (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                                         _____________   _________________

                                                                                                 (подпись)                    (расшифровка подписи)

Уведомление о принятии заявления 

к рассмотрению получил                               ______________   ________________

«___» ______ 20__ год                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)

Линия отреза

__________________________________

(полное наименование заемщика, район)

Уведомление

о принятии заявления к рассмотрению

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Министерство сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края сообщает, что Ваше заявление о предоставлении субсидий на возмещение части затрат на уплату процентов по кредитному договору (договору займа) от _______г. № ____________ принято к рассмотрению.

Номер и дата регистрации заявления:     __________________________
	                           


Уполномоченный сотрудник

министерства 



______________________      _____________






                      (должность, Ф.И.О.)                   (подпись)


