Заявление
на получение муниципальной преференции

1. Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального предпринимателя, самозанятого), претендующего на получение  муниципальной преференции (далее - заявитель) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя заявителя _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица (ОГРН) или индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)
_____________________________________________________________________________
4. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _______________________
5. Код Общероссийского классификатора видов  экономической деятельности  (ОКВЭД), к которому относится деятельность  заявителя _______________________ _____________________________________________________________________________
6. Адрес регистрации юридического лица  (индивидуального предпринимателя) /адрес (фактического ведения деятельности) ________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Почтовый адрес заявителя _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
8.  Адресные ориентиры места размещения НТО, в отношении которого заявитель претендует на получение муниципальной преференции (согласно утвержденной Схеме размещения нестационарных торговых объектов) 
_____________________________________________________________________________
9. Контактное лицо _______________________________________________________
10. Контактные телефоны: рабочий: _____________ мобильный: _________________
                                                           факс: ____________ E-mail: _________________________
11. Банковские реквизиты ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
12. _______________________________________________________________________
                                                    (наименование заявителя)
подтверждает следующее:
12.1. Является товаропроизводителем следующей продукции _______________________
_____________________________________________________________________________.
12.2. На день подачи заявления в отношении _____________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                      (наименование заявителя)
отсутствует процедура  реорганизации,  ликвидации,  банкротства  и ограничения  на осу-ществление хозяйственной деятельности, деятельность не приостановлена  в  порядке,  предусмотренном законодательством Российской Федерации.
13. Настоящим ____________________________________ гарантирует достоверность
                            (наименование заявителя)
информации, представленной в настоящем заявлении, а также всех приложенных к настоящему заявлению документов и подтверждает право администрации Шумерлинского муниципального округа запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти, уточняющую  представленные  сведения информацию.
14. _____________________________________ дает свое согласие на осуществление
                     наименование заявителя)
[bookmark: _GoBack]администрацией Шумерлинского муниципального округа Чувашской Республики проверок соблюдения условий  предоставления  муниципальной  преференции. 

Руководитель юридического лица/
индивидуальный предприниматель/
самозанятый                                       _____________________    ______________________
                                                                                                                 подпись                                                       расшифровка подписи
М.П. (при наличии)
