       Додаток  2
до наказу департаменту агропромислового розвитку Рівненської облдержадміністрації

08 вересня 2023            № 30
Комісії для визначення переліку суб’єктів господарювання, які мають право на отримання коштів обласного бюджету на підтримку розвитку  органічного виробництва
ЗАЯВКА
Прошу включити до переліку суб'єктів господарювання на отримання компенсації за понесені витрати на проведення сертифікації з органічного виробництва
1. Заявник  _____________________________________________________________________________        (повне та скорочене найменування)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
1.1. Юридична адреса: _____________________________________________________________________________         індекс, район, населений пункт, вулиця, будинок)
_____________________________________________________________________________ 
 
1.2. Адреса здійснення виробничої діяльності (район(и), населений пункт(и) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3 Телефон контактної особи: _________________   електронна адреса: ______________ 
2. Класифікаційні ознаки:
2.1. Форма власності ______________________________________________________
2.2. Види діяльності за КВЕД (основні): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3. ЄДРПОУ/Ідентифікаційний номер (ФОП ) ________________________________
3. Банківські реквізити ________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Фактично витрачено  _____________________________________ гривень
Дата_______________________
Керівник/ (ФОП) ____________                                            __________________________
                                                           (підпис)                                                                                                        (ПІБ)

Головний бухгалтер (бухгалтер) (за наявності)______________      _________________________
                                                                                                                  (підпис)                                           (ПІБ)
    МП (за наявності)
