	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 37
к Порядку предоставления субсидий гражданам, ведущим личное подсобное хозяйство, крестьянским (фермерским) хозяйствам, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим деятельность в области сельскохозяйственного производства


ТИПОВАЯ ФОРМА 

акта обследования системы капельного орошения 
Образец

	
	   УТВЕРЖДАЮ
Глава _________________

сельского поселения

(Фамилия, инициалы)

	
	М.П.

	
	

	______________________

        (населенный пункт)
	«_____»________________ 20__ г.


Акт

 обследования системы капельного орошения в хозяйстве 

гр. __________________________________________________________________

(указываются наименование КФХ/ИП/ фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес: ______________________________________________________________

(указываются наименование муниципального образования, населенный пункт, улица,  номер дома)

Комиссия в составе:

председателя - ______________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)      

членов комиссии:

____________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)

____________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)

____________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы)

произвела обследование систем(ы) капельного орошения общей площадью ___ кв. метров в хозяйстве (ИП, КФХ)
__________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество)
Комиссия установила:

1. При монтаже систем(ы) капельного орошения использованы следующие материалы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Монтаж систем(ы) капельного орошения завершен полностью.
3. Заявитель предупрежден об ответственности за предоставление недостоверных сведений об объемах затраченных на систему(ы) капельного орошения материалов, указанных в сводке (смете) затрат. 

Председатель комиссии 

________________________

_____________________________________

               (подпись)






(фамилия, инициалы)

Члены комиссии:

________________________

_____________________________________

               (подпись)






(фамилия, инициалы)

________________________

_____________________________________

               (подпись)






(фамилия, инициалы)

________________________

_____________________________________

               (подпись)






(фамилия, инициалы)
________________________


               (подпись)








М.П. (при наличии)
«_____» _________________________ 20 ___ г.

Заместитель главы муниципального 

образования Ейский район, начальник 

управления сельского хозяйства

и продовольствия                                                                                   М.Д. Дьяченко

