
                                              

                                                       ЗАЯВКА 
на участь у конкурсі на надання часткової компенсації вартості придбаної  

установки індивідуального доїння з обласного бюджету 

  

                                                         Голові конкурсної комісії  Омелянюку О.Т. 

              
                                                                       Від ______________________________________ 

                                                                  Село______________________________________ 

                                                                   Район_____________________________________ 

                                                                 моб. тел.__________________________________ 

 

Прошу  допустити до участі в конкурсі на надання часткової компенсації 

вартості придбаного доїльного апарату _________________________________з 

обласного бюджету. 

З вимогами Положення про проведення конкурсу ознайомлені та 

зобов’язуємося їх виконувати. 

 
 

_______________ ______________ _________________ 
         (Дата)             (Підпис)                            (ПІБ) 

 

   

 

                                 

                     

 

                                                   РОЗПИСКА 

 

 Я, ___________________________________________ зареєстрований та 

проживаю за адресою:______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Паспорт ______________ , виданий ___________________________________, 

даю цю розписку відповідній комісії  про те, що несу повну юридичну і 

фінансову відповідальність згідно чинного законодавства України за 

достовірність поданих мною документів згідно Порядку використання коштів 

обласного бюджету за напрямом  «Часткова компенсація вартості придбаної 

сільськогосподарської техніки та обладнання (включаючи приватний сектор)» 

на виконання  заходів програми  розвитку агропромислового комплексу 

Хмельницької області на 2017-2021 роки. 

 

 
_______________ ______________ _________________ 
         (Дата)             (Підпис)                            (ПІБ) 

 

 

 


