Приложение № 2
к Порядку предоставления субсидии субъектам малого 
и среднего предпринимательства и организациям, 
образующим инфраструктуру поддержки субъектов малого 
и среднего предпринимательства городского округа 
«Город Южно-Сахалинск» на возмещение части затрат, 
связанных с прохождением процедур на получение 
аттестата аккредитации, деклараций, сертификатов в 
уполномоченных органах на соответствие продукции, 
товаров, оборудования и услуг требованиям законодательства
 Российской Федерации, а также с получением сертификатов
 по системе менеджмента качества в соответствии 
с международными стандартами 
                                   Экономические показатели деятельности
    Наименование организации ______________________________________________
                                                            (полное наименование Заявителя)
	№ п/п
	Наименование показателя
	Показатель за ____ год <1>
	Показатель за соответствующий отчетный период (_________) <2>
	Показатель за ____ год <1>
	Показатель за соответствующий отчетный период (_________) <2>

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Объем выручки от реализации товаров, работ, услуг (без учета налога на добавленную стоимость) (тыс. руб.)
	
	
	
	

	2.
	Среднесписочная численность работников (чел.)
	
	
	
	


    --------------------------------
    Примечания:
    <1> - данные по  двум  годам,  предшествовавшим  году  начала  оказания
финансовой поддержки (заполняют  организации,  осуществляющие  деятельность
более 2 лет).
    <2> - показатели   за    отчетный    период    предшествующего    года,
соответствующий последнему отчетному периоду года оказания  поддержки  -  3
месяца,  6  месяцев,  9  месяцев  (заполняют  организации,   осуществляющие
деятельность менее 2 лет).
Руководитель      _______________/________________________________________/
                     (подпись)                    (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер _______________/________________________________________/
                     (подпись)                    (Ф.И.О.)
М.П.      Дата ____________________
