[bookmark: _GoBack]Главе Барабинского района Новосибирской области 
от _________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. руководителя, наименование организации)


ЗАЯВКА
на предоставление из бюджета Барабинского района Новосибирской области субсидий некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями


(наименование некоммерческой организации)
________________________________________________________________________________
(юридический адрес)


 (телефон, факс, адрес электронной почты)

просит администрацию Барабинского района Новосибирской области в 20_____ предоставить из бюджета Барабинского района Новосибирской области субсидию в размере:




на следующие виды затрат:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Общие сведения об организации:
1.Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)____________________________
2. Дата регистрации ______________________________________________________________
3. ИНН ________________________________________________________________________
4. КПП _______________________________________________________________________
5. Коды ОКВЭД ________________________________________________________________
6. Наименование основного вида деятельности
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Код ОКТМО ___________________________________________________________________
8. Код ОКПО ____________________________________________________________________
9. Фактический адрес нахождения ___________________________________________________
________________________________________________________________________________

10. Получала ли организация финансовую поддержку по иным государственным или областным программам (если "да" - указать программу поддержки, мероприятие программы и дату получения поддержки) ______________________________________________________
________________________________________________________________________________

11. Находится ли организация в стадии реорганизации/ликвидации (указать "да" или "нет") _______________________________________________________________________________

12. Банковские реквизиты для оказания финансовой поддержки (в случае, если на момент подачи заявки расчетный счет открыт) _______________________________________________________________________________

Руководитель организации дает свое согласие на обработку сведений/персональных данных, содержащихся в представленных документах, а также на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» сведений об участнике отбора, связанных с соответствующим отбором.

Руководитель организации      _____________________ (__________________________)

Главный бухгалтер  ____________________________  (__________________________)

М.П.
(при наличии)


Дата подачи заявки: «____» __________________20___ г. 



