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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку предоставления субсидий в целях финансового обеспечения затрат        в рамках мер по предупреждению банкротства и восстановлению
платежеспособности муниципальных унитарных предприятий
муниципального образования город Краснодар



	
	Руководителю отраслевого, 
функционального или 
территориального органа 
администрации муниципального 
образования город Краснодар
_______________________________
                         Ф.И.О.





[bookmark: Par206]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидий в целях финансового обеспечения затрат         в рамках мер по предупреждению банкротства и восстановлению 
платежеспособности муниципального унитарного предприятия 
муниципального образования город Краснодар



________________________________________________________________________________
(наименование заявителя)
________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица)
____________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий полномочия лица, действующего от имени заявителя)

Вид экономической деятельности ______________________________________________
Адрес__________________________________________________________________________
Телефон ___________________, факс _______________, e-mail:_____________________
Контактное лицо (должность, Ф.И.О., телефон)____________________________
ИНН _____________________, КПП ______________, ОГРН _______________________
Регистрационный номер в ПФР________________________________________________
Расчётный счёт №_____________________________________________________________
в______________________________________________________________________________,
БИК _______________________, корреспондентский счёт_________________________

Просим предоставить на безвозмездной и безвозвратной основе субсидию в целях финансового обеспечения затрат в рамках мер по предупреждению банкротства и восстановлению платежеспособности
____________________________________________________________________,
(наименование муниципального унитарного предприятия)
а именно: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(указывается наименование расходов, на которые необходимо предоставить субсидию)
в размере __________________________________________________ (рублей).
Обязуемся использовать субсидию по целевому назначению, неиспользованную субсидию (часть её) возвратить в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар).


Приложение:
1._____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
О результатах рассмотрения прошу уведомить по_____________________ ____________________________________________________________________ (mail, почтовый адрес)

Руководитель муниципального
унитарного предприятия/
уполномоченный представитель_____________ __________________________
                                                                (подпись)                   (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер
муниципального унитарного
предприятия                 _____________________ __________________________
                                                                (подпись)                   (расшифровка подписи)


Дата
М.П. (при наличии)
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