                                                                                                               Приложение № 1

                                                                                                              к положению о предоставлении                                                        

                                                                                                              субсидии     на      компенсацию    

                                                                                                              недополученных   доходов   при    

                                                                                                              оказании населению жилищных                  

                                                                                                              услуг    в   сельском   поселении 
                                                                                                              Покур
Заявление
о предоставлении субсидии из бюджета сельского поселения Покур
на компенсацию недополученных доходов при оказании населению 

жилищных услуг в сельском поселении Покур
с.п. Покур                                                                                 «___» ______ 20__ г.
1.Организация  (полное наименование):__________________________________
____________________________________________________________________
2.ИНН/КПП:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
3.Место регистрации в качестве юридического лица (индивидуального предпринимателя): ________________________________________________
____________________________________________________________________
4.Адрес фактического местонахождения:_________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5.Телефон:________________________ Факс:_____________________________
6.Вид осуществляемой деятельности (в соответствии с Уставом): ____________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Должность руководителя:        _______________            _________________
                                                         (подпись)                          (расшифровка подписи)     
М.П. 
(при наличии)
