Приложение
форма

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии общественным некоммерческим организациям

____________________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица - заявителя с указанием организационно-правовой формы, ИНН, адреса места нахождения)
___________________________________________________________________________
просит предоставить субсидию в размере, определенном в соответствии с Порядком, утвержденным Постановлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области от  31.10.2017  № 840,  на частичное возмещение  затрат, связанных с осуществлением уставной  деятельности, направленной на поддержку инвалидов и ветеранов.  

Банковские реквизиты:

наименование получателя______________________________________,

наименование банка__________________________________________,

ИНН банка _________________________________________________,

БИК банка ______________, корр. счет банка_____________________,

номер расчетного счета _______________________________________.

Настоящим заявлением подтверждаем, что в отношении_________________

____________________________________________________________________

(наименование юридического лица - заявителя)

не возбуждена процедура реорганизации, ликвидации, банкротства, отсутствует недоимка по уплате налогов, сборов в бюджетную систему Российской Федерации.

_________________________________       _____________   ________________________

(должность руководителя организации)                        (подпись)                            (фамилия, инициалы)

«___»   __________ 20__ г.    М.П. (при наличии)
