Приложение
к Документации о проведении отбора получателей субсидий на осуществление воздушных перевозок по субсидируемым маршрутам, включенным в региональный перечень субсидируемых маршрутов, установленный в приложении № 1 к Правилам предоставления субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики организациям воздушного транспорта в целях обеспечения доступности внутренних региональных перевозок пассажиров воздушным транспортом, утвержденным постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 13 февраля 2013 г. № 35 «Об утверждении Правил предоставления субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики организациям воздушного транспорта в целях обеспечения доступности внутренних региональных перевозок пассажиров воздушным транспортом»


З А Я В К А

________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование организации воздушного транспорта 
(далее – организация)
заявляет о своем намерении принять участие в отборе для заключения соглашения о предоставлении субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики организациям в целях обеспечения доступности внутренних региональных перевозок пассажиров воздушным транспортом по маршрутам, включенным в региональный перечень субсидируемых маршрутов, установленный в приложении № 1 к Правилам предоставления субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики организациям воздушного транспорта в целях обеспечения доступности внутренних региональных перевозок пассажиров воздушным транспортом, утвержденным постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 13 февраля 2013 г. № 35.

Сведения о субсидируемом маршруте _______________________________ 
                                                                                 (наименование маршрута 
                                                                                  воздушных перевозок)
прилагаю.

ОГРН/ИНН___________________________________________________________
дата и код причины постановки на учет в налоговом органе__________________
_____________________________________________________________________
адрес юридического лица_______________________________________________
номер контактного телефона ____________________________________________
почтовый адрес________________________________________________________
адрес электронной почты________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и идентификационный номер налогоплательщика главного бухгалтера (при наличии) _____________________
 _____________________________________________________________________
фамилии, имена, отчества (последнее – при наличии) учредителей ____________
фамилии, имена, отчества (последнее – при наличии) членов коллегиального исполнительного органа __________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) лица, исполняющего функции единоличного исполнительного органа ________________________________
руководитель юридического лица (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), идентификационный номер налогоплательщика, должность)___________
_____________________________________________________________________
основные и дополнительные виды деятельности в соответствии с учредительными документами ______________________________________________________
информация о лице, уполномоченном на подписание соглашения ____________
_____________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации:
ИНН/КПП ____________________________________________________________
Расчетный счет _______________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________
БИК _________________________________________________________________
Кор. счет_____________________________________________________________
 
Подтверждаю, что________________________________________________
                                                             (наименование организации)

соответствует условиям и требованиям, предусмотренным пунктами 2.2 и 2.4 соответственно Правил предоставления субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики организациям воздушного транспорта в целях обеспечения доступности внутренних региональных перевозок пассажиров воздушным транспортом, утвержденных постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 13 февраля 2013 г. № 35.
Даю согласие Министерству транспорта и дорожного хозяйства Чувашской Республики:
на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о нашей организации, настоящей заявке и иной информации, связанной с предоставлением субсидии и проведением отбора;
на осуществление проверки соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата предоставления субсидии, а также проверки органами государственного финансового контроля  в соответствии со статьями 2681 и 2692 Бюджетного кодекса Российской Федерации.
 
Приложение: на ______ листах.
 


Руководитель  	        ______________________ _____________________________
                               (наименование организации)         (подпись, фамилия, имя, отчество
                                                                                              (последнее – при наличии)
 
____ ___________ 20___ года
 М.П.
(при наличии)
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Приложение
к заявке на участие в отборе для заключения соглашения о предоставлении субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики организациям воздушного транспорта на возмещение недополученных доходов от воздушных перевозок
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Руководитель  		_______________________   _____________________________
                                        (наименование организации)            (подпись, фамилия, имя, отчество
                                                                                                           (последнее – при наличии)
____ ___________ 20___ года
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