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Приложение № 2 
к приказу Департамента Смоленской области по сельскому хозяйству и продовольствию «Об утверждении форм документов на предоставление субсидий в рамках реализации областной государственной программы «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия в Смоленской области» сельскохозяйственным потребительским кооперативам (за исключением сельскохозяйственных кредитных кооперативов) на возмещение части затрат, связанных с их развитием»

от _________________ №_______
Форма
Информация о составе членов кооператива
по состоянию на __________ 20___ года*
____________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива 
_____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Смоленской области)
	№
	Гражданин, ведущий личное подсобное хозяйство
	Индивидуальный предприниматель, включая главу крестьянского (фермерского) хозяйства, юридическое лицо                                (за исключением ассоциированных членов) 
	Адрес места жительства или места нахождения (юридический адрес)
	Вид деятельности

	Информация по выписке из Единого реестра субъектов малого и среднего предпринимательства
	Выручка от реализации продукции, в ____ году** по данным бухгалтерской отчетности, рублей
	Среднеспи-сочная численность работников, человек 
	Контакты (телефон,  e-mail)

	
	ФИО гражданина
	ИНН
	Наименование
	ИНН
	ФИО должность руководителя юридического лица
	
	
	Категория субъекта (малое/микро предприятие)
	Дата включения в реестр
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________
*Информация предоставляется кооперативом на дату подачи заявления;
** Указывается за год, предшествующий текущему финансовому году.

Информация об ассоциированных членов кооператива
по состоянию на ______________________ 20___ года*


	№ п/п
	Наименование ассоциированного члена кооператива, ИНН
	Организационно – правовая форма (ЛПХ, КФХ, юр. лицо)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…
	
	


_________
*Информация предоставляется кооперативом на дату подачи заявления.

Заявитель
____________________________/______________________/____________________________
                    (должность)                                    (подпись)                                       (расшифровка  подписи)
Главный бухгалтер (бухгалтер) ______________________   _____________________________
                                                                               (подпись)			       (расшифровка  подписи)
М.П. (при наличии)
«_____» _____________ 20___г.
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