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АКТ
о невыполнении _________________________________________________________________
(полное наименование субъекта малого (среднего) предпринимательства)
условий предоставления субсидии на субсидирование части затрат, 
связанных с уплатой процентов по кредитам,
привлеченным в российских кредитных организациях

На основании сведений, представленных_________________ ______________________________________________________________
(наименование субъекта малого (среднего) предпринимательства)
(далее – получатель субсидии) в управление экономического развития и инвестиционной политики Администрации ТМР (далее – уполномоченный орган) и содержащихся в отчёте (документах) получателя субсидии за 20___ год, установлено, что получатель субсидии не выполнил условия предоставления субсидии.
Обоснованные факты невыполнения условий предоставления субсидии: ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________.
В соответствии с выявленными фактами невыполнения получателем субсидии условий предоставления субсидии уполномоченный орган уведомляет о необходимости устранения  указанных нарушений в течение 30 дней с момента получения настоящего акта.
В случае если получатель субсидии  не устранит выявленные нарушения в указанный срок, уполномоченный орган принимает меры к взысканию с получателя субсидии  суммы предоставленной поддержки в форме субсидии на субсидирование части затрат, связанных с уплатой процентов по кредитам, привлечённым в российских кредитных организациях, в сумме _______________________________________________________ рублей.
(сумма цифрами и прописью)

	Наименования должности 
представителя уполномоченного
органа
	_____________
	_______________________

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


Наименование должности
сотрудника уполномоченного  
органа                                                      ___________        __________________
                                                                      (подпись)              (расшифровка подписи)

