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	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Порядку предоставления субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям, организациям агропромышленного комплекса и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим свою деятельность на территории муниципального района Исаклинский Самарской области, в целях возмещения затрат в связи с производством сельскохозяйственной продукции в части расходов на развитие молочного скотоводства Самарской области






Справка-расчет
для предоставления субсидий крестьянским (фермерским) хозяйствам, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим свою деятельность на территории Самарской области, на производство молока

_____________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование крестьянского (фермерского) хозяйства, индивидуального предпринимателя, муниципальный район)



ИНН ____________________________________, 


за _____________________ 20 ___ г.                       
                 (квартал)	









	Наименование продукции
	Объем произведенной продукции, килограммов
	Ставка расчета размера субсидии, рублей
	Сумма субсидии
 к выплате, рублей 
(гр. 2 х  гр. 3)

	1
	2
	3
	4

	Молоко
	
	
	

	Итого
	
	Х
	




Глава крестьянского (фермерского) хозяйства,
         индивидуальный предприниматель                                                                             _________                            _____________   
                                                                                                                                                     подпись 	                          И.О.Фамилия         
Главный бухгалтер крестьянского (фермерского) хозяйства,
                  индивидуального предпринимателя*                                                                  _________                           _____________
                                                                                                                                                     подпись	                          И.О.Фамилия
                                                                                                                        
                                                                                                                          Дата








                            _____________________
           *При отсутствии в штате должности главного бухгалтера – подпись бухгалтера или иного лица, ответственного за ведение бухгалтерского учета.   
