
Приложение № 1

Предоставление субсидии из бюджета города Заинска Заинского муниципального района Республики Татарстан на финансовое возмещение) затрат юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, лицам - производителям услуг, осуществляющим предоставление банных услуг в городе Заинск Заинского района Республики Татарстан
ФОРМА заявки на участие в конкурсном отборе

	Полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица, претендующих на право получения субсидии
	1

	Сокращенное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица, претендующих на право получения субсидии
	

	Организационно-правовая форма
	

	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

	Дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 1 июля 2002 года)
	

	Основной	государственный
регистрационный номер
	

	Код по общероссийскому классификатору продукции (ОКПО)
	

	Код(ы)	по	общероссийскому
классификатору	внешнеэкономической
деятельности (ОКВЭД)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	Адрес (место нахождения) постоянно действующего	юридического	лица,
индивидуального	предпринимателя,
физического лица, претендующих на право получения субсидии
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Сайт в сети Интернет
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя. отчество руководителя
	

	Фамилия. имя. отчество главного бухгалтера
	



С условиями проведения конкурсного отбора ознакомлен и согласен.
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование должности (подпись) руководителя)
	20_ г. М.П.
Примечание.
Печать ставится при ее наличии





