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Приложение № 2
к приказу Департамента
Смоленской области по сельскому хозяйству и продовольствию
от ___________№__________

Форма

РЕЕСТР
документов, подтверждающих факт реализации и (или) отгрузки на собственную переработку молока
за период, заявленный для предоставления субсидии на повышение продуктивности
___________________________________________   ________________ района
                                                                                       (наименование  сельскохозяйственного товаропроизводителя)                         (муниципального образования)

за _________________ 20__ года
(месяц)

	Документ, подтверждающий реализацию и (или) отгрузку молока на собственную переработку
	Количество реализованного на переработку молока в физическом весе, кг*
	Количество отгруженного молока в физическом весе на собственную переработку и (или) организациям, осуществляющим переработку молока и расположенным на территории Смоленской области, государственным и муниципальным учреждениям Смоленской области, сельскохозяйственным потребительским кооперативам, членами которых они являются, кг*

	Вид 
документа
	Номер документа
	Дата документа
	Полное наименование приемщика молока (район, область)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	

	Доля молока в физическом весе, отгруженного на собственную переработку и (или) организациям, осуществляющим переработку молока и расположенным на территории Смоленской области, государственным и муниципальным учреждениям Смоленской области, сельскохозяйственным потребительским кооперативам, членами которых они являются, в общем объеме реализованного на переработку молока, %
((итого по ст.6 / итого по ст.5) х 100)
	х
	



________________________________               __________________   ____________________________________________
                               должность руководителя                                                                  (подпись) 	                                                        (Ф.И.О.)                        

МП (при наличии)

