Форма 9

РАСЧЕТ (в рублях)
размера субсидий, предоставляемых в ____ году на возмещение части затрат субъектов малого и среднего предпринимательства, производящих и реализующих товары (работы, услуги), предназначенные для внутреннего рынка Российской Федерации,
связанных с производством инновационных товаров (работ, услуг)
и (или) внедрением технологических инноваций

________________________________________________________________________________
                  			(полное наименование организации)
ИНН/КПП_______________________ 
Банковские реквизиты для перечисления субсидий:
р/с _______________________________ в банке _______________________________________
________________________________________________________________________________
к/с __________________________________ БИК ______________________________________

	Общая сумма осуществленных и документально подтвержденных затрат
	Размер субсидий (единовременно из расчета 50% произведенных затрат)
	Размер субсидий
(не более 300 тыс. руб. на 1 получателя поддержки)

	1
	2
	3

	
	
	

	ИТОГО
	
	



Размер  предоставляемых  субсидий (минимальная величина  из графы 2 или 3, но не более 300 тыс. руб.) ____________________руб. _________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                             (сумма прописью)
Проверено:
Руководитель субъекта малого или                      Начальник управления экономики и
среднего предпринимательства:			развития предпринимательства 
                                                                                	администрации города Владивостока
_________________________________              	_________________________________
(подпись, Ф.И.О.)                                                	(подпись, Ф.И.О.)
Главный бухгалтер:                                                 Дата 
_________________________________             	М.П.
 (подпись, Ф.И.О.)                                              
Дата	М.П.

