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	УТВЕРЖДЕНА

	

	приказом министерства сельского хозяйства Ставропольского края    
от «07» мая 2015 г. № 144



Дата, исходящий номер                                            В министерство сельского хозяйства 
Ставропольского края 

г. Ставрополь, ул. Мира, 337
от_____________________________

(наименование заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление субсидий на поддержку племенного животноводства

Просим предоставить за счет средств бюджета Ставропольского края субсидию на (нужное отметить знаком – V):

	


содержание племенного маточного поголовья сельскохозяйственных животных, кроме племенного крупного рогатого скота мясного направления

	


содержание племенных быков-производителей молочного направления старше 16 месяцев, проверенных по качеству потомства или находящихся в процессе оценки этого качества
	


приобретение (в том числе по импорту) племенных быков-производителей молочного направления, являющихся улучшателями по молочной продуктивности 

	


приобретение племенного молодняка крупного рогатого скота молочного направления

	


приобретение семени племенных быков-производителей молочного направления

	


приобретение (в том числе по импорту) эмбрионов племенного крупного рогатого скота молочного направления
	


содержание племенного маточного поголовья крупного рогатого скота мясного направления

	


содержание племенных быков-производителей мясного направления старше 16 месяцев, проверенных по качеству потомства или находящихся в процессе оценки этого качества
	


приобретение (в том числе по импорту) племенных быков-производителей мясного направления, являющихся улучшателями по молочной продуктивности 

	


приобретение племенного молодняка крупного рогатого скота мясного направления

	


приобретение семени племенных быков-производителей мясного направления

Сообщаем следующие сведения:

1. Полное наименование ________________________________________

2. Местонахождение ___________________________________________

3. Почтовый адрес _____________________________________________
                                                         (индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)
4. Адрес электронной почты ____________________________________

5. Телефон, факс (с кодом территории)_________________________________

6. ОГРН (ОГРНИП) ____________________________________________

7. ИНН ______________________________________________________
8. КПП _______________________________________________________
9. ОКПО _____________________________________________________
10. ОКТМО ___________________________________________________
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаем. 
Согласны на осуществление министерством сельского хозяйства Ставропольского края и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидий, в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края, за исключением организаций, указанных в пункте       5 статьи 78 Бюджетного кодекса Российской Федерации.

Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупреждены. 
Все условия, установленные для предоставления субсидий, выполняем.

Уведомлены о том, что в случаях неисполнения условий предоставления субсидий, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидий обязаны возвратить полученные субсидии в доход бюджета Ставропольского края.
Информацию о результатах рассмотрения настоящего заявления и прилагаемых к нему документов просим направлять по следующему адресу (нужное отметить знаком – V):

	


почтовому 

	


электронной почты 

К заявлению приложены следующие документы:


1. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;


2. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;


3. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;


4. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.;


5. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз..

Руководитель  ______________      _____________        ____________________

                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи)

М.П.

