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ЗАЯВЛЕНИЕ
об участии в отборе и предоставлении субсидии
__________________________________________________________________________
(наименование субсидии)
(далее – Заявление)

Я, ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя, наименование получателя)
подтверждаю, что:
1. Ознакомлен и согласен с условиями и правилами порядка __________________________________________________________________________
(наименование субсидии)
(далее – Порядок), утвержденного постановлением Правительства                  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 30 декабря 2021 года № 637-п «О мерах по реализации государственной программы                           Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Развитие агропромышленного комплекса».
2. Соответствую требованиям и условиям, предъявляемым к заявителям в соответствии с Порядком:
- _________________________________________________________;
- _________________________________________________________.
3. Достоверность сведений, содержащихся в Заявлении и представленных документах, подтверждаю.
4. В случае признания меня прошедшим отбор обязуюсь заключить Соглашение с Департаментом промышленности Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
5. Согласен на обработку персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации, связанной с проведением отбора.
7. К Заявлению прилагаю документы, предусмотренные Порядком, на _______ листах:

	1.
	
	на ____листах

	2.
	
	на ____листах

	…
	
	на ____листах


8. Юридический, фактический адрес получателя: ______________________________________________________.
9. Телефон, e-mail и другие контакты для оперативной связи: __________________________________________________________.
10. Доверенные лица, уполномоченные на получение информации о конкурсе, и их контактные телефоны: _______________________________.


«______»_________20____			____________/____________ 
					 		       подпись                         Ф.И.О.

М.П. (при наличии)
