	
	                
               «ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края по предоставлению государственной услуги по предоставлению субсидий на поддержку племенного животноводства (кроме племенного КРС мясного направления)


(в редакции приказа министерства сельского хозяйства и 
перерабатывающей промышленности 
 Краснодарского края 
от _____________ 2015 г. №_____)

	
	

	
	В министерство сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края
г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36
от _______________________________
(наименование заявителя)



СПРАВКА-РАСЧЕТ
причитающихся сумм субсидии на приобретение племенного молодняка крупного рогатого скота молочного направления в 20___ году
Заявитель _________________________________________________________
                                                  (наименование, район) 
ИНН______________________________________________________________
Наименование банка ________________________________________________
Расчетный счет _____________________________________________________
Корреспондирующий счет банка ______________________________________
ИНН банка ________________________________________________________
БИК банка _________________________________________________________

	

 № 
п/п
	   Наименование   
     субсидии     
	  Приобретение   
племенного скота 

	  Ставка  
 субсидии 
 на 1 кг  
  живой   
  массы,  
  (рублей)  
	
 Фактическая  
  стоимость   
приобретенного
скота, (рублей) 
	    Сумма    
 субсидии к  
перечислению,
   (рублей)    
  (гр. 4 x   гр. 5)
  <=  гр. 6    

	
	
	Количество  голов
	кг
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	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Приобретение   
племенного     молод-няка крупного рога-того скота молочного направления
в разрезе пород:  
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО             
	
	
	X
	X
	



Подтверждаем наличие приобретенного поголовья племенного  молодняка крупного рогатого скота молочного направления  по состоянию на 1 число месяца подачи заявления на получение субсидии  в количестве ___голов.

[bookmark: _GoBack]Руководитель     ______________          ___________          _________________
                               (должность)                 (подпись)                        (ФИО)
М.П.

Главный бухгалтер           _________________                    _________________
                                                     (подпись)                                        (ФИО)
"__"_______________ 20___ год
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