ПРИЛОЖЕНИЕ № 9

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 15.05.2020 № 24

ФОРМА

СПРАВКА
о затратах, связанных с производством молока

за ____________ года
                                                                              (квартал)
__________________________________________________________________
(наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Ульяновской области)

	№
п/п
	Наименование затрат
	Размер фактических затрат, рублей

	1
	2
	3

	
	
	

	ИТОГО:
	


Руководитель юридического лица*:
______________________ ________ _____________________________________
(должность, уполномоченное лицо)    (подпись)        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
                                       м.п.**
Главный бухгалтер*:
______________________ ________ _____________________________________
(должность, уполномоченное лицо)   (подпись)        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Индивидуальный предприниматель***:
________________  ___________________________________________________
            (подпись)                    (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
                            м.п.
Главный бухгалтер (бухгалтер)****:
______________________ ________ _____________________________________
(должность, уполномоченное лицо)     (подпись)                (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

«___» _____________ 20____ г.

___________________________
*Указывается в случае, если заявление представляется юридическим лицом.
**При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.
***Указывается в случае, если заявление представляется индивидуальным предпринимателем.
****В случае отсутствия у индивидуального предпринимателя главного бухгалтера (бухгалтера) ставятся прочерки «-».
_________________________
