Заявление на получение финансирования по оплате

образовательных услуг

от ________________________________________________________________,

       (наименование субъекта малого и среднего предпринимательства)

________________________________________________________________,

    (должность, Ф.И.О. руководителя, индивидуального предпринимателя)

Юридический адрес:

________________________________________________________________,

телефон ______________.

Прошу предоставить субсидию на  возмещение   затрат  по  оплате стоимости   образовательных   услуг учредителя/работника:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                       (Ф.И.О. учредителя/работника)

________________________________________________________________

                   (наименование образовательной программы)

________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения и размер субсидии (заполняется для участия в мероприятии по предоставлению субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства для частичной оплаты образовательных услуг)

С условиями предоставления субсидии ознакомлен.

________________________________         ____________     _____________

(должность руководителя субъекта                  (подпись)          (Ф.И.О.)

малого и среднего предпринимательства)

Дата ___________________

М.П.


_______________

