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Приложение 
к постановлению Правительства Тверской области 
от 18.04.2023 № 165-пп
«Приложение 7 
к Порядку предоставления 
из областного бюджета Тверской области грантов «Агростартап» крестьянским (фермерским) хозяйствам на реализацию проектов
Министерство сельского хозяйства, пищевой и перерабатывающей промышленности Тверской области

Заявление

 о продлении срока использования гранта «Агростартап»
 _______________________________________________________________________________
(наименование, дата, номер заключенного соглашения о предоставлении 
грантов в форме субсидий)
Заявитель____________________________________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование крестьянского (фермерского) хозяйства, фамилия, имя, отчество (при наличии) главы крестьянского (фермерского) хозяйства)
Местонахождение (место регистрации) крестьянского (фермерского) хозяйства __________________________________________________________________
Зарегистрированный: _______________________________________________

                                                               (указываются данные налогового учета)

ИНН: _____________________________________________________________



Телефон, адрес электронной почты и другие контактные данные для оперативной связи:__________________________________________________ 

В соответствии с Порядком предоставления из областного бюджета Тверской области грантов «Агростартап» крестьянским (фермерским) хозяйствам на реализацию проектов, утвержденным постановлением Правительства Тверской области от 26.08.2021 № 447-пп «О порядке предоставления из областного бюджета Тверской области грантов «Агростартап» крестьянским (фермерским) хозяйствам на реализацию проектов», прошу продлить срок использования гранта ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются срок продления гранта, письменное обоснование наступления обстоятельств непреодолимой силы, препятствующих использованию средств гранта в установленный срок)

К заявлению прилагаются следующие документы:

Опись представленных документов:
	№
п/п
	Наименование и реквизиты документа*
	Количество листов

	1
	2
	3

	 
	
	


*Документальное подтверждение наступления обстоятельств непреодолимой силы, препятствующих использованию средств гранта в установленный срок.
Подпись заявителя _____________ __________________________________

                                                                                           (Ф. И. О. (при наличии)

М.П. (при наличии)».                                                                                                      
