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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу Министерства
сельского, лесного хозяйства и
природных ресурсов 
Ульяновской области
от 30.04.2015 № 26

[bookmark: _GoBack]ФОРМА

Первому заместителю Председателя 
Правительства Ульяновской области –
Министру сельского, лесного хозяйства и
природных ресурсов Ульяновской области

А.В.Чепухину



ЗАЯВЛЕНИЕ 
на участие в отборе на получение субсидии 
из областного бюджета Ульяновской области на развитие садоводческих, огороднических и дачных некоммерческих объединений граждан


_________________________________________________________________
(наименование организации)
_________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)
идентификационный номер (ИНН) ______________________________________,
код причины постановки на учёт (КПП) _________________________________,
почтовый адрес ______________________________________________________,
контактный телефон __________________________________________________,
ОКТМО_____________________________________________________________

просит принять прилагаемые к заявлению документы для участия в отборе на получение субсидии из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения части затрат на _______________________________________
___________________________________________________________________.
(указывается вид работ)
Реквизиты _______________________________________________________:
(наименование организации)
Расчётный счёт _______________________________________________________
Наименование банка __________________________________________________
Кор. счёт ____________________________________________________________
БИК ________________________________________________________________

Подтверждаю наличие/отсутствие (указать нужное):
процедуры реорганизации заявителя _________________________________, 
процедуры ликвидации заявителя ___________________________________,
процедуры несостоятельности (банкротства) заявителя __________________. 
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.
Все условия, необходимые для предоставления субсидии выполнены.
Уведомлён о том, что в случае выявления нарушений условий, установленных при предоставлении субсидий, установления факта представления ложных либо намеренно искажённых сведений в целях получения субсидий, обязан возвратить полученные субсидии в доход областного бюджета Ульяновской области в течение 30 календарных дней со дня получения от Министерства сельского, лесного хозяйства и природных ресурсов Ульяновской области требования о необходимости возврата субсидии.

	

Руководитель                       ______________                _______________________
         (должность)         			         (подпись)                                                                 (И.О.Фамилия)


Главный бухгалтер              ______________                _______________________
                                           (подпись)                                                                 (И.О.Фамилия)
м.п.


«__» _____________ 20__ г.


