В администрацию городского округа город  Елец
                                               Регистрационный № ______ от __________ 20__ г.
ЗАЯВКА НА ПОЛУЧЕНИЕ в  городском округе город  Елец
субсидии субъектам малого предпринимательства -
индивидуальным предпринимателям на ОБЕСПЕЧЕНИЕ (ВОЗМЕЩЕНИЕ) расходов по уплате страховых взносов НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПЕНСИОННОЕ И МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ, уплачиваемых плательщиками, не производящими выплат и иных
вознаграждений физическим лицам, на 2020 год
Ознакомившись   с   условиями   предоставления    субсидии,  претендент 
_____________________________________________________________________________
предоставляет заявку  для  получения субсидии на обеспечение (возмещение) расходов по уплате страховых взносов на обязательное пенсионное и медицинское страхование, уплачиваемых плательщиками, не производящими выплат и иных вознаграждений физическим лицам. 

Претендент подтверждает, что вся информация, содержащаяся в заявке и прилагаемых к ней документах, является подлинной.

Перечень прилагаемых к заявке документов:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Индивидуальный предприниматель_________________   ___________________________





(подпись)


(ФИО)


М.П.
