Приложение №3 к постановлению 
Администрации г. Обнинска 

от 20.03.2015 № 425-п

Заявка на получение субсидии за счёт средств бюджета города
организациями инфраструктуры поддержки предпринимательства и инновационной деятельности для финансирования отдельных мероприятий подпрограммы «Развитие инновационной деятельности в городе Обнинске» муниципальной программы «Содействие развитию малого и среднего предпринимательства и инновационной деятельности в городе Обнинске» (далее - Подпрограммы)
от _____________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, год создания, Ф.И.О. руководителя)

____________________________________________________________________________
адрес __________________________________________________________________________
телефон _________________ факс _______________ E-mail ____________________________
идентификационный номер (ИНН) _________________________________________________
расчетный счёт № _______________________ в _______________________________________
_______________________________________________________________________________
банковский идентификационный код (БИК) _________________________________________
Прошу предоставить субсидию на сумму: _______________  руб. на финансирование _______________________________________________________________________________
 наименование необходимых конкретных затрат в соответствии с мероприятием Программы 

_____________________________________________________________________________
на основании представленной пояснительной записки
Гарантирую, что на момент предоставления заявки на конкурс организация

а) не имеет задолженности по уплате налогов и сборов в бюджеты всех уровней и внебюджетные фонды;

б) не находится в процессе ликвидации и реорганизации, а также в отношении него не возбуждена процедура банкротства;

в) выплачивает работникам ежемесячную заработную плату в размере не ниже полуторакратной величины прожиточного минимума, установленного Правительством Калужской области для трудоспособного населения, и не имеет задолженности по выплате заработной платы.
Руководитель организации 
инфраструктуры поддержки 
предпринимательства и 
инновационной деятельности ____________________  / _____________________ /

                                                               М.П.                              

                                                                                                              «___» ____________ 201_ г. 
