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ЗАЯВКА
на получение гранта за счет средств бюджета
Георгиевского городского округа Ставропольского края
Прошу Вас рассмотреть вопрос о предоставлении гранта за счет средств бюджета Георгиевского городского округа Ставропольского края гражданину, не являющемуся индивидуальным предпринимателем и применяющему специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
на финансирование части расходов, производимых в соответствии с проектом ______________________________________________________________
(наименование проекта)
в сумме ______________________ рублей ____ копеек.

            (запрашиваемая сумма гранта)
Бизнес-планом __________________________________________________________________
(наименование бизнес-плана)
предусмотрен следующий  вид экономической деятельности: 
__________________________________________________________________.
(вид деятельности согласно ОКВЭД) 
Достоверность представленной информации гарантирую.
Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике конкурсного отбора _________________________________________________________________ ,   
(фамилия, имя, отчество заявителя)
о подаваемой участником конкурсного отбора заявке, иной информации об участнике конкурсного отбора, связанной с конкурсным отбором.
Согласен на осуществление администрацией Георгиевского муниципального округа Ставропольского края и органами муниципального финансового контроля Георгиевского муниципального округа Ставропольского края проверок соблюдения цели, условий и порядка предоставления гранта.
Приложение: ___________________________________________________________
                              (перечень документов, прилагаемых к заявлению)
                                                                                                        .
                                                                                                        .
Ф.И.О. заявителя                  _________________    ______________________
                                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)
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    (дата)

