Додаток 2
до Положення про ваучерну підтримку започаткування бізнесу
певними категоріями фізичних осіб та розвитку бізнесу
суб’єктами мікро-, малого і середнього підприємництва за рахунок
коштів бюджету Вінницької міської територіальної громади

Вінницькому міському голові
____________________________________

ЗАЯВА
на виплату ваучерної підтримки, наданої за рішенням
виконавчого комітету Вінницької міської ради
__________________________________________________________
(назва ваучера)

	1.
	Повне найменування заявника
	

	2.
	Код ЄДРПОУ/РНОКПП
	

	3.
	Прізвище, ім’я та по батькові керівника, назва посади (для юридичної особи)
	

	4.
	Місцезнаходження (для юридичної особи) / Реєстрація місця проживання (для фізичної особи — підприємця)
	

	5.
	Фактична адреса розташування
	

	6.
	Контактні телефони, адреса ел. пошти
	

	7.
	Рішення виконавчого комітету Вінницької міської ради про визначення отримувача ваучерної підтримки
	

	8.
	Заходи, послуги (роботи), витрати на які буде відшкодовано (профінансовано) за рахунок ваучерної підтримки
	

	9.
	Сума документально підтверджених витрат для відшкодування за рахунок ваучерної підтримки (для отримувачів компенсаційних ваучерів)
	

	10.
	Перелік документів, які додаються
	

	11.
	Банківські реквізити для отримання ваучерної підтримки  (IBAN, назва установи банку)
	



* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо суб'єкт господарювання відповідно до законодавства України.
Керівник суб’єкта господарювання або особа, уповноважена діяти від його імені /
Фізична особа — підприємець

________________________ 		______________________ 	   ____________________
              ПІБ 				      (посада — для суб’єкта господарювання)		       особистий підпис
«___» _____________ 20__ р.
