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Отчет
об исполнении условий предоставления субсидии на возмещение части затрат, связанных с продовольственным обеспечением труднодоступных, отдаленных и малочисленных населенных пунктов Томской области

___________________________________________________________________________
(Наименование - для юридического лица; фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) - для индивидуального предпринимателя)

Дата и номер соглашения о предоставлении субсидии ___________________________________

Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН) ______________________________
Номер контактного телефона (при наличии) __________________________________
Адрес места нахождения – для юридического лица; места жительства – 
для индивидуального предпринимателя:________________________________________

	Наименование показателя результативности предоставления субсидии
	Значение показателя, указанное в Соглашении
	Фактически достигнутое значение показателя
	Период осуществления доставки товаров
	Количество доставок

	Для хозяйствующих субъектов, осуществляющих доставку социально значимых товаров 
в труднодоступные, отдаленные и малочисленные населенные пункты Томской области

	Количество сохраненных стационарных торговых объектов в Населенных пунктах
	
	
	с ___________
(дата, месяц, число) 
по____________
(дата, месяц, число) 
	

	Количество путевых листов для специализированного автотранспорта (автолавки), осуществляющих мобильную торговую деятельность в Населенных пунктах
	
	
	с ___________
(дата, месяц, число) 
по____________
(дата, месяц, число) 

	

	Для хозяйствующих субъектов, приобретающих специализированный автотранспорт (автолавку) по договору финансовой аренды (лизинга) для продовольственного обеспечения труднодоступных, отдаленных и малочисленных населенных пунктов Томской области

	Количество путевых листов для специализированного автотранспорта (автолавки), осуществляющих мобильную торговую деятельность в не менее чем в двух Населенных пунктах, в которых ранее не осуществлялась торговая деятельность
	
	
	с ___________
(дата, месяц, число) 
по____________
(дата, месяц, число) 

	



Руководитель организации   
_________ ______________________________
                                                                     (Подпись)          (Фамилия, имя,  отчество
                                                                                               (последнее - при наличии))
