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                                  ЗАЯВКА
         на участие в конкурсном отборе на предоставление субсидии
            за счет средств бюджета города Перми некоммерческим
               организациям, не являющимся государственными
         (муниципальными) учреждениями, в целях возмещения затрат,
             связанных с организацией и проведением спортивных
        мероприятий для лиц с ограниченными возможностями здоровья
                        согласно календарному плану

    В соответствии с _____________________________________________________,
                         (наименование Порядка предоставления субсидии)
утвержденным  Постановлением администрации города Перми от "___" __________
20__ г. N ___
    Для ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
                        (наименование мероприятий)

    Наименование юридического лица: _______________________________________
__________________________________________________________________________.
    Адрес места регистрации: ______________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Адрес места нахождения: _______________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Телефон, факс, адрес электронной почты: _______________________________
__________________________________________________________________________.
    Серия,  номер,  дата  и  место выдачи свидетельства о внесении записи в
Единый государственный реестр юридических лиц: ____________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), КПП: _________________
__________________________________________________________________________.
    Расчетный счет: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Наименование, адрес банка: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Банковский идентификационный код (БИК): ______________________________.
    Банковский корреспондентский счет (к/с): _____________________________.
    _______________________________________________________________________
                        (наименование организации)
в   процессе   реорганизации,  ликвидации,  банкротства  в  соответствии  с
законодательством Российской Федерации не находится.
    Задолженность  по  уплате  налогов,  сборов,  страховых взносов, пеней,
штрафов,  процентов,  подлежащих  уплате в соответствии с законодательством
Российской Федерации о налогах и сборах, отсутствует.
    Просроченная  задолженность по возврату в бюджет города Перми субсидий,
бюджетных  инвестиций,  предоставленных  в том числе в соответствии с иными
правовыми  актами,  и иная просроченная задолженность перед бюджетом города
Перми отсутствует.
    Подтверждаем, что вся информация, содержащаяся в заявке и прилагаемых к
ней документах, является подлинной.
    Не  возражаем  против доступа к информации любых заинтересованных лиц и
осуществления  Комитетом  и  органами  муниципального  финансового контроля
проверок соблюдения условий, целей, порядка предоставления субсидии.

Руководитель организации или иное уполномоченное лицо
________________________ ____________________________ _____________________
        (Ф.И.О.)              (подпись заявителя)             (дата)
М.П.
