Приложение № 4
к Порядку предоставления субсидий в рамках реализации областной государственной программы «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия в Смоленской области» сельскохозяйственным товаропроизводителям (кроме граждан, ведущих личное подсобное хозяйство, и сельскохозяйственных кредитных потребительских кооперативов) на возмещение части затрат на закладку и (или) уход за садами интенсивного типа

                   Форма

	РЕЕСТР1
земельных участков, принадлежащих получателю на правах собственности и (или) ином имущественном праве, которые используются им для ведения деятельности, связанной с закладкой и (или) уходом за садами интенсивного типа, в 20___ году2
___________________________________________________________________________________________________ 
(наименование получателя)
по состоянию на ______________________________________________________________________________________
(дату представления заявления)

	№ п/п
	Кадастровый номер земельного участка, на котором имеются сады интенсивного типа  
	[bookmark: _GoBack]Вид права, на котором оформлен земельный участок (собственность, аренда, пользование)
	Дата и номер правоустанавливающего или правоудостоверяющего документа на земельный участок3
	Площадь земельного участка, на котором имеются сады интенсивного типа, гектаров4
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	ИТОГО
	x
	x
	x
	 


_____________________________
1 ответственность за достоверность представленных сведений несет получатель указанной субсидии;
2 информация указывается за текущий финансовый год;
3 при наличии правоустанавливающего и правоудостоверяющего документа указываются реквизиты правоудостоверяющего документа;
4 при пересчете площади из квадратных метров в гектары данные указываются с точностью до сотых.


Руководитель _________________           __________________________________________
                                 (подпись)                                    (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)                                                                   
