	






	Приложение № 1

к Порядку предоставления субсидий из краевого бюджета молокоперерабатывающим организациям Приморского края, на возмещение части затрат, связанных с развитием молокоперерабатывающего производства




	Форма
	
В министерство сельского хозяйства Приморского края

от_______________________________________
________________________________________
(наименование молокоперерабатывающей организации Приморского края)
_________________________________________
(наименование муниципального образования Приморского края)
ИНН/КПП________________/_______________
адрес____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(адрес для направления корреспонденции)
Контактный телефон(ы)_____________________
электронный адрес_________________________



ЗАЯВКА 
на участие молокоперерабатывающих организаций Приморского края в отборе в целях получения субсидий из краевого бюджета молокоперерабатывающим организациям Приморского края на возмещение части затрат, связанных с развитием молокоперерабатывающего производства
Прошу принять заявку___________________________________________
				(наименование молокоперерабатывающей организации Приморского края) 

для участия в отборе с целью получения субсидии, предоставляемой в соответствии с Порядком предоставления субсидий из краевого бюджета молокоперерабатывающим организациям Приморского края, на возмещение части затрат, связанных с развитием молокоперерабатывающего производства, утвержденным постановлением Правительства Приморского края от 18.06.2020 № 542-пп «О государственной поддержке молокоперерабатывающих организаций Приморского края» (далее соответственно - заявка, отбор, субсидия), в целях возмещения части затрат (без учета налога на добавленную стоимость) по направлению
_______________________________________________________________
(наименование субсидии по соответствующему направлению)
К заявке прилагаю следующие документы:__________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Подтверждаю достоверность сведений, указанных в представленных документах.
Даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации о молокоперерабатывающей организации Приморского края, о подаваемой молокоперерабатывающей организацией Приморского края заявке, иной информации о молокоперерабатывающей организации Приморского края, связанной с соответствующим отбором.
Обязуюсь не позднее 20 января года, следующего за отчетным годом, представить в министерство сельского хозяйства Приморского края отчет о достижении значений результатов предоставления субсидий.



Подпись руководителя
молокоперерабатывающей организации 
Приморского края/индивидуальный
предприниматель



_________________________					___________________
						(подпись)		     (фамилия имя отчество)
М.П. (при наличии)
[bookmark: _GoBack]
