
Приложение N 1

к Порядку предоставления юридическим 

лицам, индивидуальным предпринимателям

 из бюджета Селижаровского муниципального округа 

Тверской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СУБСИДИИ

1. Организационно-правовая форма и полное наименование Получателя  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя, занимаемая должность________________________________

______________________________________________________________________

ОГРН__________________, ИНН _____________________, БИК_______________

р/с_____________________ наименование банка_____________________________

к/с_____________________________

Юр. адрес:_____________________________________________________________

Фактический адрес осуществления деятельности____________________________

______________________________________________________________________

телефон: (___)________________________, факс: (___)_______________________

Адрес электронной почты:_______________________________________________

Осуществляемые виды деятельности ( в соответствии с ОКВЭД)

	Виды деятельности
	Код в соответствии с ОКВЭД

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Руководитель организации:_______________________________________

Главный бухгалтер:______________________________________________

Приложение N 2
к Порядку предоставления юридическим 

лицам, индивидуальным предпринимателям

 из бюджета Селижаровского муниципального 

округа Тверской области

ОТЧЕТ

о затратах, связанных с оказанием банных услуг по тарифам, не обеспечивающим  возмещение затрат

за _______________________ 202_ года


	Адрес бани
	Стоимость услуги бань на одну помывку, (социально ориентированный тариф) руб.
	Экономически обоснованный тариф, руб.
	Количество посетителей, 

чел.
	Доход от оказания банных услуг по социально ориентированному тарифу, руб.

(гр.2хгр.4)
	Доходы от оказания банных услуг по экономически обоснованному тарифу, руб.

(гр.3хгр.4)
	Затраты в результате регулирования тарифа,

руб.(гр.6-гр.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель ___________________

/________________________________/

(подпись)




(Ф.И.О.)


Главный бухгалтер ______________

/________________________________/

М.П.



(подпись)



(Ф.И.О.)

дата

Отчет проверен
_______________

/______________________/

(подпись)



( Ф.И.О.)
12

