ФОРМА
Утверждена
приказом  Министерства сельского
хозяйства Курской области
от «____» ________  2023   № ____


Министерство сельского хозяйства 
Курской области

Заявление на участие в отборе


Прошу Вас включить   _______________________________________
                                                              (наименование участника отбора)
[bookmark: _GoBack]в состав участников отбора на предоставление из областного бюджета    субсидий на возмещение части затрат на уплату страховых премий,     начисленных по договорам сельскохозяйственного страхования в области ____________________________________________   в  _____  году.
           (указать:  растениеводства и (или) животноводства)

	С условиями отбора ознакомлен, достоверность сведений, указанных в предоставленных документах и заявлении, подтверждаю.

Юридический адрес ______________________________________________
ИНН  __________________________________________________________
Контактный телефон  _____________________________________________
Ф.И.О. исполнителя  ______________________________________________
                                                             (полностью)



Руководитель предприятия  _________________          ________________
                                                                      (подпись)                                      (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)


