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                 Приложение 1
к Порядку предоставления субсидии 
специализированному государственному 
унитарному предприятию «Центр 
специального назначения «Защита» 
Брянской области» за счет средств 
областного бюджета



ЗАЯВКА
о предоставлении субсидии
_______________________________________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование организации)
________________________________________________________________________________________________.
1. ИНН/КПП _________________________________________________________________.
2. Основной государственный регистрационный номер юридического лица ____________.
3. Дата государственной регистрации ____________________________________________.
4. Осуществляемый вид деятельности в соответствии с ОКВЭД ______________________
_____________________________________________________________________________.
                                                          (указывается код с расшифровкой)
5. Юридический адрес _________________________________________________________.
6. Контактный телефон, факс, адрес электронной почты (при наличии) ________________
_____________________________________________________________________________.
В лице _______________________________________________________________________.
                                      (должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации)
В соответствии с Порядком предоставления субсидии специализированному государственному унитарному предприятию «Центр специального назначения «Защита» Брянской области» за счет средств областного бюджета прошу выделить субсидию             в размере ______________________ рублей.
Полноту и достоверность сведений подтверждаю.
Даю согласие на проведение проверки представленных документов на предмет достоверности.
Перечень представленных документов:
1. ___________________________________________________________________________.
2. ___________________________________________________________________________.
3. ___________________________________________________________________________.


	
	
	

	_______________________
      (должность руководителя)
	_____________________
                (подпись)
	__________________________
            (расшифровка подписи)


                  
М.П.

Контактное лицо __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                            (фамилия, имя, отчество, должность, телефон)

