Приложение №1
Заявка
На участие в Конкурсном отборе на предоставление субсидии в 2023 году социально ориентированным некоммерческим организациям, не являющимися казенными учреждениями, на финансовое обеспечение затрат на осуществление деятельности по реализации социально значимых проектов в Карталинском муниципальном районе
1. Информация об участнике конкурса (СОНКО):
2.Полное наименование СОНКО в соответствии со сведениями, внесенными в единый государственный реестр юридических лиц, и её сокращенное наименование, если оно предусмотрено Уставом СОНКО:
____________________________________________________________________________________________________________________
3. Адрес места нахождения (государственной регистрации) СОНКО: ____________________________________________________________________________________________________________________
4. Дата государственной регистрации СОНКО:_____________________________________________________________________________________________________________
5. Реквизиты СОНКО: 
основной государственный регистрационный номер (ОГРН) ____________________________________________________________________________________________________________________
код по Общероссийскому классификатору продукции по видам экономической деятельности (ОКПД 2)___________________________
код(ы) по Общероссийскому классификатору внешнеэкономической деятельности (ОКВЭД 2)__________________________________
индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН) ____________________________________________________________________________________________________________________
код причины постановки на учет (КПП)_______________________________________________________________________________________________________________
номер расчетного счета________________________________________________________________________________________________
наименование банка_______________________________________________________________________________________________________________
банковский идентификационный код (БИК)_____________________________________________________________________________________________________________
номер корреспондентского счета______________________________________________________________________________________________________________
6. Предмет и цель деятельности СОНКО в соответствии с Уставом СОНКО:
___________________________________________________________________________________________________________________
7. Руководитель СОНКО (наименование должности, фамилия, имя, отчество, рабочий телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты: ___________________________________________________________________________________________________________________
8. Бухгалтер СОНКО (фамилия, имя, отчество, рабочий телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты: 
___________________________________________________________________________________________________________________
9. Наличие опыта СОНКО в реализации мероприятий (заполняется при наличии): ___________________________________________
10. Запрашиваемый размер субсидии ( руб.)___________________________________________________________________________
Я, ___________________________________________    (Ф.И.О. руководителя СОНКО)
даю согласие на размещение в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации о своем участии в  отборе на предоставление в 2023 году социально ориентированным некоммерческим организациям на финансовое обеспечение затрат на осуществление деятельности по реализации социально значимых проектов в Карталинском муниципальном районе


Подпись руководителя СОНКО

                                                         
