	дата
	
	

	время
	
	

	порядковый номер
	
	

	
	

	(заполняется сотрудником Администрации 
города Омска, принимающим заявку)


Рекомендуемая форма
	
	Документы на отбор субъектов малого и среднего предпринимательства на предоставление субсидий
из бюджета города Омска на возмещение затрат

	
	Вид субсидии (отметить): 

□ возмещение затрат, связанных с уплатой процентов по кредитам, привлеченным субъектами малого и среднего 

    предпринимательства города Омска в кредитных организациях (далее - возмещение процентов по кредиту);

□ возмещение затрат субъектам малого и среднего предпринимательства города Омска, участвующим 
    в выставочно-ярмарочных мероприятиях, проводимых за пределами города Омска;

□ возмещение затрат субъектам малого и среднего предпринимательства города Омска на приобретение основных средств

□ возмещение затрат субъектам малого и среднего предпринимательства города Омска, связанных с организацией групп дневного времяпрепровождения детей дошкольного возраста.



	
	Размер субсидии: _______ руб. __ коп.



	
	Заявитель: ___________________________________________________________________________________

(название организации, ИП)
ИНН: ____________
Ф.И.О., должность руководителя: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Контакты:

Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________

Телефон:  ____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________________


	Прошито и пронумеровано на______листах

(должно совпадать с общим количеством листов заявки и прилагаемых документов)

________________________ __________ _______________

  (наименование должности лица, заверившего заявку)        (личная подпись)                 (расшифровка подписи)

«___»  _________________    202___года

                                                                                    (дата заверения)

М.П. (при наличии)


Рекомендуемая форма
