Заявка
хозяйствующего субъекта – участника конкурсного отбора по распределению имущества, приобретенного за счет средств краевого бюджета в рамках государственной программы Хабаровского края «Развитие коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, проживающих в Хабаровском крае»

1. Полное наименование хозяйствующего субъекта: 

	


2. Сокращенное наименование хозяйствующего субъекта:

	


3. Организационно-правовая форма юридического лица:

	


4. Местонахождение и почтовый адрес, контактный телефон:

	


5. ИНН: 

	


6. Описание хозяйствующего субъекта:
	№ п/п
	Наименование показателя
	Период

	
	
	2014
	2015
	2016
	2017

	1. 
	Количество работающих лиц, относящихся к коренным народам
	
	
	
	

	2. 
	Объем осуществления деятельности по приему и (или) заготовке: 
	
	
	
	

	2.1.
	сельскохозяйственной продукции
	
	
	
	

	2.2.
	продукции охоты
	
	
	
	

	2.3.
	продукции рыболовства
	
	
	
	

	2.4.
	продукции пищевых лесных ресурсов и лекарственных растений
	
	
	
	

	3. 
	Объем привлечения собственных  средств в оснащение приемозаготовительного пункта
	
	
	
	

	4. 
	Объем средств местного бюджета, направленных на оснащение приемозаготовительного пункта
	
	0
	
	


Руководитель                             ____________________ (_________________)

МП

_____________

К информации в обязательном порядке прилагаются: документы, подтверждающие отсутствие задолженности по налогам, сборам, иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации) 
