


[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk4520327]Додаток 
до Порядку надання та використання коштів бюджету Межівської селищної територіальної громади на реалізацію заходів селищної Програми розвитку агропромислового комплексу та підтримки самозабезпечення домогосподарств Межівської селищної територіальної громади харчовими продуктами на 2023 - 2025 роки
ЗАЯВКА
на участь у конкурсі з визначення виконавців селищної Програми розвитку агропромислового комплексу та підтримки самозабезпечення домогосподарств Межівської селищної територіальної громади харчовими продуктами на 2023-2025 роки, що фінансується з місцевого бюджету
 
Прошу розглянути документи для отримання фінансової підтримки у 20__ році за напрямком ________________________________________________________________________________.
З вимогами Порядку ознайомлені та зобов’язуємося виконувати їх.
 
Відомості про суб’єкта господарювання (приватне підприємство, селянське фермерське господарство, комунальний заклад):
1. Найменування юридичної особи: ______________________________________
2. Код за ЄДРПОУ: ___________________________________________________
3. Місцезнаходження: _________________________________________________
Телефон: ____________ Факс: ____________ E-mail: _______________________
4. Прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи: _____________________________
5. Місце проживання: _________________________________________________
Телефон: ____________ Факс: ____________ E-mail: _______________________
6. Копія документа про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган, - копія паспорта): _________________________________________________________________________________
7. Банківські реквізити: ________________________________________________
 
Керівник                       ________________                        __________________
                                                           (підпис)                                             (прізвище, ініціали)
                                                        М.П.
                                                              (за наявності)
 
№ заявки «_________»
Дата подання «____» ____________ 20___ р.
Підпис секретаря Робочої групи _________________

ЗАЯВКА
на участь у конкурсі з визначення виконавців селищної Програми розвитку агропромислового комплексу та підтримки самозабезпечення домогосподарств Межівської селищної територіальної громади харчовими продуктами на 2023-2025 року, що фінансується з місцевого бюджету
 
Прошу розглянути документи для отримання фінансової підтримки у 20__ році за напрямком ________________________________________________________________________________
З вимогами Порядку ознайомлені та зобов’язуємося виконувати їх.
 
Відомості про суб’єкта господарювання (особисте селянське господарство, фізична особа-підприємець):
1. Особисте селянське господарство, фізична особа-підприємець ______________________________________________________________________________
2. Ідентифікаційний код: __________________________________________________________
3. Місцезнаходження: _____________________________________________________________
Телефон: ____________ Факс: ____________ E-mail: ___________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи: ___________________________________________
4.  Місце проживання: _________________________________________________

        Телефон: ____________ Факс: ____________ E-mail: _______________________
5. Копія документа про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган, - копія паспорта): ________________________________________________________________________________
      6. Банківські реквізити: ________________________________________________________
 
Керівник                       ________________                        __________________
                                         (підпис)                                             (прізвище, ініціали)
                                                       
 М.П.
  (за наявності)
 
№ заявки «_________»
Дата подання «____» ____________ 20___ р.
Підпис секретаря Робочої групи _________________

___________________

Секретар ради								Любов МАКСІМКІНА



