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Приложение 3
к Порядку предоставления субсидий на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства, а также физическим лицам, не являющимся индивидуальными предпринимателями и применяющими специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход» муниципального округа город Партизанск, производящим и реализующим товары (работы, услуги), предназначенные для внутреннего рынка Российской Федерации и (или) экспорта

ФОРМА

Технико-экономическое обоснование 
приобретения оборудования
_______________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя,                        ФИО физического лица, применяющего специальный налоговоый режим)

Краткое описание деятельности (период осуществления деятельности, направления деятельности, основные виды производимых товаров (работ, услуг), наличие лицензий, наличие филиалов и т.д.):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Описание приобретаемого оборудования: 
	№ п/п
	Описание
	Всего
	Оборудование № 1
	Оборудование № 2

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Наименование приобретаемого оборудования
	
	
	


	
	Продавец (поставщик) оборудования (наименование, адрес фактического нахождения, контактные данные)
	
	
	

	
	Стоимость приобретаемого оборудования (указывается без учета НДС), рублей
	
	
	

	
	Реквизиты договоров на приобретение о
	
	
	


Планируемый эффект от приобретения оборудования (в количественном выражении) как приобретенное оборудование повлияло на финансовые, налоговые и социальные показатели деятельности ________________________
_________________________________________________________________.
Достоверность представленной информации гарантирую.
Руководитель субъекта малого

или  среднего предпринимательства/

Индивидуальный предприниматель/

ФИО физического лица, применяющего 
специальный налоговоый режим)

_______________                   _________________      _________________________
           Дата                                      (подпись)                                                   Ф.И.О.

 М.П.
