Форма 8

РАСЧЕТ (в рублях) размера субсидий, предоставляемых в _____ году на возмещение части фактически произведенных затрат субъектов малого и среднего предпринимательства, оказывающих услуги по уходу и присмотру за детьми, связанных с регистрацией юридического лица, индивидуального предпринимателя, началом предпринимательской деятельности

________________________________________________________________________________
                  			(полное наименование организации)
ИНН/КПП_______________________ 
[bookmark: _GoBack]Банковские реквизиты для перечисления субсидий:
р/с _______________________________ в банке _______________________________________
________________________________________________________________________________
к/с __________________________________ БИК ______________________________________


	Расходы

	Наименование
	Сумма

	
	

	ИТОГО
	



Размер предоставляемых субсидий (единовременно из расчета 85 % от суммы расходов, но не более 300 тыс. рублей или произведения количества учредителей (но не более двух) на 300000 (триста тысяч) рублей: _____________________________________________________. 
                                                                                      (сумма прописью)
Проверено:

Руководитель субъекта малого                    	    Начальник управления инвестиций,
предпринимательства                                                 туризма и развития предпринимательства 
                                                                                       администрации города Владивостока                                                 
 
			                                                                         
_________________________________              	_________________________________
(подпись, Ф.И.О.)                                                        	(подпись, Ф.И.О.)

Главный бухгалтер:                                                          Дата 


_________________________________                 	М.П.
 (подпись, Ф.И.О.)                                              

Дата			М.П.

_______________________________________________________________________________________
