В Администрацию муниципального образования город Саяногорск

ЗАЯВКА

на участие в конкурсе «Социально значимый проект на территории муниципального образования город Саяногорск»

_______________________________________________________________

(наименование организации)

_________________________________________________________________

         (телефон, факс, адрес электронной почты)

просит предоставить в 20 ____ году финансовую поддержку 

в размере _________________________________________________________________

(сумма прописью)

    Общие сведения об организации:

    1. Регистрационный номер ___________________________________________________

    2. Дата регистрации ___________________________________________________

    3. Место регистрации ___________________________________________________

    4. Юридический адрес ___________________________________________________

    5. Фактический адрес __________________________________________________

    6. Организационно – правовая форма (согласно свидетельству о регистрации) 

__________________________________________________

    7. Учредители (физические лица – количество, юридические лица – перечислить) 

___________________________________________________

    8. Вышестоящая организация (если имеется) 

___________________________________________________

    9. Ф.И.О. руководителя

___________________________________________________

    10. Ф.И.О. главного бухгалтера

___________________________________________________

    11. Реквизиты организации

ИНН ______________________________________________

КПП_______________________________________________

ОГРН _____________________________________________

Расчетный счет _____________________________________

БИК ______________________________________________

Наименование банка ________________________________

Юридический адрес банка ___________________________

    12. Количество членов организации

Физических лиц ____________________________________

Юридических лиц __________________________________

Количество сотрудников ____________________________

Количество добровольцев ___________________________

Руководитель организации         ________ ____________________________

                                                          (подпись)       (инициалы, фамилия)

М.П.

"____" ______________ 20___ г.
