
	
	                        ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к порядку по предоставлению в 2018 – 2020 годах субсидий

сельскохозяйственным товаропроизводителям и организациям

агропромышленного комплекса, осуществляющим свою деятельность

на территории муниципального района Камышлинский Самарской области, в целях

возмещения затрат в связи  с производством сельскохозяйственной продукции

в части расходов на развитие молочного скотоводства Самарской области



Справка-перерасчёт
для предоставления субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям, осуществляющим свою деятельность на территории муниципального района Камышлинский Самарской области, в целях возмещения затрат на содержание молочных коров.

_______________________________________________________________________________________________________

(полное наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя, муниципальный район)

ИНН _________________, КПП _______________________, р/счёт ________________________________________________,

наименование банка __________________________________, БИК ____________________, кор/ счёт ___________________,
за ____________20___г.

	Вид сельскохозяйственных животных
	Численность молочных коров, голов
	Расчётная ставка субсидии, 

рублей
	Сумма причитающейся субсидии, рублей (гр.2 х гр.3)
	Сумма ранее полученной субсидии, рублей
	Сумма 

Субсидии к выплате, рублей 

(гр. 4 – гр.5)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	Коровы молочные
	
	
	

	Итого                                                                       Х
	Х
	
	


 Руководитель сельскохозяйственного товаропроизводителя *                                    _________            _____________   

                                                                                                                                                 подпись 
            И.О.Фамилия         

 Главный бухгалтер сельскохозяйственного товаропроизводителя**                           _________           _____________

                                                                                                                                                 подпись
            И.О.Фамилия

                                                                                                                        Дата

                                                                                                                        М.П.
    ___________________
        *Для крестьянских (фермерских) хозяйств – подпись главы крестьянского (фермерского) хозяйства, печать (при наличии), для индивидуального предпринимателя – подпись индивидуального предпринимателя, печать (при наличии). 
        **При отсутствии в штате должности главного бухгалтера – подпись бухгалтера или иного лица, ответственного за ведение бухгалтерского учёта.   

