								ПРИЛОЖЕНИЕ 5 к Положению
								о предоставлении муниципальной
								поддержки субъектам малого
								предпринимательства в виде
								грантов на создание 
собственного бизнеса на
территории города Астрахани



Заявление

    Прошу перечислить грант по следующим банковским реквизитам:
_______________________________________________________
(наименование организации, индивидуальногопредпринимателя)

ИНН КПП
ОКПО ОКОНХ
р/с в
БИК
к/с
_______________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя или индивидуального предпринимателя)

"___" _________________ 201_ г.
         М.П.

















