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В управление экономического       
развития администрации города
Владивостока
(уполномоченный орган)
                                               					____________________________
                                                                                                             (от кого)
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить субсидии:

субъекту  малого  или  среднего  предпринимательства  города  Владивостока, физическому лицу, применяющему специальный налоговый режим, производящему и реализующему товары (работы, услуги), предназначенные для  внутреннего  рынка  Российской  Федерации, на возмещение части затрат, связанных с:

<*> регистрацией юридического лица, индивидуального предпринимателя, началом предпринимательской деятельности, выплатами по передаче прав на франшизу (паушальный взнос) в виде субсидий, за исключением физического лица, применяющего специальный налоговый режим;

 приобретением оборудования в  целях  создания  и  (или)  развития  либо модернизации производства;

 уплатой арендных платежей по действующим договорам аренды недвижимого имущества (за исключением земельных участков), находящегося в частной собственности;

уплатой первого взноса (аванса) при заключении договора (договоров) финансовой аренды (лизинга) техники и оборудования с российскими лизинговыми организациями в целях создания и (или) развития либо модернизации производства товаров (работ, услуг);

возмещение части недополученных доходов субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим, производящим и реализующим товары (работы, услуги), пострадавшим в результате наступления чрезвычайной ситуации, произошедшей в 2021 году в месте осуществления предпринимательской деятельности на территории Владивостокского городского округа.
<*> - нужное отметить знаком «V».

 1. Сведения о субъекте малого или среднего предпринимательства, физическом лице, применяющем специальный налоговый режим.

Полное наименование организации в соответствии с учредительными документами _____________________________________________________________________________

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица, применяющего специальный налоговый режим
 
_____________________________________________________________________________

Дата регистрации _________________________

2. Адрес юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя, физического лица, применяющего специальный налоговый режим (индекс, улица, № дома, телефон, факс, электронный адрес): 
_____________________________________________________________________________

фактическое место нахождения 
_____________________________________________________________________________

3. Сведения о руководителе и лицах, уполномоченных заключать договоры
Ф.И.О. руководителя (полностью) _____________________________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________________

4. Банковские реквизиты для перечисления субсидии
р/с _______________________________ в банке ____________________________________
к/с __________________________________ БИК ___________________________________
                             
	5. Основные виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД):
	Доля доходов в выручке, % 

	1.
	

	…
	



6. Применяемая система налогообложения _____________________________________________________________________________

7. Информация о договоре (аренды недвижимого имущества, купли-продажи, других договоров)

Номер и дата договора _______________________________ от   ______________________

Сумма по договору с указанием направлений расходования _____________________________________________________________________________

С учетом НДС (при наличии заполнить) _____________________________________________________________________________
Срок договора   с_______________________ по________________



8. Размер субсидий к возмещению, в рублях ________________________________________.

 С условиями предоставления субсидий ознакомлен и согласен. Достоверность и подлинность представленных сведений гарантирую. Не возражаю против выборочной проверки информации.

Руководитель субъекта малого или
среднего предпринимательства              
(индивидуальный предприниматель, 
физическое лицо, применяющее 
специальный налоговый режим)        	____________________      ______________     
                                                                                     Ф.И.О.                          подпись

Дата 	________________			М.П.



