ФОРМА
УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства
сельского хозяйства
Курской области
от «____»__________ 2023 г. №__ 

Министерство сельского  
хозяйства Курской области

[bookmark: _GoBack]Заявление о предоставлении  субсидии
_____________________________________________________________
 (наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя)

В соответствии с  Правилами предоставления из областного бюджета субсидий на возмещение (финансовое обеспечение) части затрат на закладку  и (или) уход за многолетними плодовыми и ягодными насаждениями, включая питомники, и (или)  раскорчевку выбывших из эксплуатации многолетних насаждений, утвержденными  постановлением Администрации Курской области от 17.11.2017 № 920-па, прошу  предоставить  субсидию на возмещение  части затрат:
_____________________________________________________________________

(указать направление: на уход за многолетними плодовыми и ягодными насаждениями (до вступления в товарное плодоношение, но не более 3 лет с момента закладки для садов интенсивного типа), включая питомники, и (или) раскорчевку выбывших из эксплуатации многолетних насаждений)
на площади _____________________________тыс. га
в сумме ____________________ рублей и перечислить по указанным реквизитам:
ОКТМО___________________________________________________________
Юридический адрес  ________________________________________________
__________________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________
Название банка _____________________________________________________
Р/с________________________________________________________________
К/с _______________________________________________________________
БИК ______________________________________________________________
Контактный телефон (с указанием кода) _________________________________
Ф.И.О. (полностью) исполнителя _______________________________________
Обязуюсь достигать результат предоставления субсидии в соответствии с заключенным соглашением о предоставлении субсидии. 
Согласен на осуществление Министерством, органами государственного финансового контроля проверок соблюдения условий и порядка предоставления субсидий.

    Руководитель  предприятия      ______________________  /____________ /
                                                          (подпись)                                     (расшифровка подписи)    
М.П.   *
* при наличии   

