PAGE  
2

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Административному регламенту

предоставления администрацией

муниципального образования город

Краснодар муниципальной услуги

«Возмещение (субсидирование)

за счёт средств местного бюджета

(бюджета муниципального образования

город Краснодар) части затрат субъектов

малого предпринимательства на ранней

стадии их деятельности»

РАСЧЁТ
размера субсидии за счёт средств местного бюджета
(бюджета муниципального образования город Краснодар)
________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
________________________________________________________________________________________________________

(наименование субсидии)
Место нахождения (адрес места жительства)_________________________________________________________________, ________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

тел._____________, ____________, _____________,  ИНН __________________________, р/сч._______________________, наименование банка ___________________________________________________________,  БИК ____________________, кор. счёт ________,  род деятельности организации по ОКВЭД _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Расходы, указанные в бизнес-плане проекта
(расходы, подлежащие субсидированию)
	Размер субсидии 

 (%)
	Сумма субсидии 

(руб.)

	
	наименование
	сумма (руб.)
	
	(гр. 3 х гр. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	70
	


Сумма  предоставляемой  субсидии  (графа 5, но не более 300,0 тысяч рублей) ________________________ рублей.

	                      Заявитель
___________________  /____________/          

                   (подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
	Главный бухгалтер (при наличии)

___________________  /____________/          

                     (подпись)                                    (Ф.И.О.)




Дата: __________________ 

Согласована сумма  предоставляемой  субсидии  ________________________________________________ рублей.

Директор департамента экономического 

развития, инвестиций и внешних связей  
администрации муниципального 
образования город Краснодар                                                                      ____________________
/___________________/


                                                                  (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

Дата: __________________


