Форма Ж-15/1-1
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии на 1 килограмм реализованного и (или) отгруженного 

на собственную переработку молока собственного производства
__________________________________________________________

(наименование и ИНН получателя субсидии, муниципального района или городского округа)
Прошу предоставить в 2016 году субсидию на реализованное и (или) отгруженное на

собственную переработку молоко собственного производства с расчетом повышенной ставки из областного бюджета
	№ п/п
	Поголовье коров на 1-е января года, предшествующего году обращения за субсидией
	Поголовье коров на 1-е января года обращения за субсидией
	Поголовье коров на 1-е число месяца обращения за субсидией
	Выход телят в расчете на 100 коров, голов 
	Рентабельность, %
	Реквизиты нормативного правового акта о введении режима чрезвычайной ситуации в связи с неблагоприятными погодными условиями для проведения кормозаготовительных и уборочных работ

	
	
	
	
	За год, предшествующий году обращения за субсидией
	Норматив по постановлению Правительства Кировской области
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	70
	
	


                                           ДОСТОВЕРНОСТЬ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ:
_________________________       _________      ____________________                                                                          ___________________________      _________        ____________________
(должность руководителя       (подпись)     (инициалы, фамилия)                                                           (орган местного самоуправления)    (подпись)      (инициалы, фамилия)
сельскохозяйственного                                                                                                                                         

товаропроизводителя)                                                                                                                                           
                              МП                                                                                                                                                                      МП

Главный бухгалтер _________     __________________                                                                            Главный бухгалтер _________      __________________
                                          (подпись)     (инициалы, фамилия)                                                                                                                     (подпись)      (инициалы, фамилия)
"______" __________ 20__ года                                                                                                                         "_____" __________ 20__ года

Исполнитель                                                                                                                                                     Исполнитель
Фамилия, имя, отчество, N телефона                                                                                                                 Фамилия, имя, отчество, № телефона

