Приложение 3
к Порядку предоставления субсидий на финансовое обеспечение затрат транспортного комплекса в условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) Сосновского муниципального района Нижегородской области

Заявление 
на получение Субсидий
В соответствии с постановлением Администрации Сосновского муниципального района Нижегородской области от «___»________20____г. № ______ прошу предоставить ______________________________________
(указывается полное наименование транспортного предприятия)
Субсидию на финансовое обеспечение затрат транспортного комплекса в условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) за _______________________________ , связанных с:_____________________
 (указывается заявленный период) (выбрать нужное)
- погашением задолженности транспортных предприятий перед бюджетами бюджетной системы Российской Федерации;
- оплатой поставки топлива, в том числе погашение задолженности транспортных предприятий перед поставщиками топлива;
- с погашением текущей задолженности транспортных предприятий по заработной плате перед своими сотрудниками.
1. Общие сведения о транспортном предприятии:
1) полное наименование ______________________________________
2) юридический адрес ________________________________________
3) фактический адрес _________________________________________
4) руководитель ______________________________________________
(должность, Ф.И.О., телефон) 
5) ответственное лицо за подачу заявки _________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью, телефон, адрес электронной почты)
6) ИНН ________________________ КПП ________________________
[bookmark: _GoBack]Номер расчетного счета _______________________________________
Наименование банка __________________________________________
БИК ______________ Корреспондентский счет ____________________

Руководитель предприятия ________________ /____________________/
 (подпись) (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)
«____»_________ 20__ года
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