                                                                                    УТВЕРЖДАЮ:
Начальник Главного управления АПК Гагаузии
                                                                              ________________________________

(фамилия, имя)    (М.П.)
                                                             Акт инспекции

Комиссия, в составе:
 ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, должность представителя Главного управления АПК Гагаузии)
________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, должность представителя Главного управления АПК Гагаузии)
________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя заявителя субсидий – руководитель сельскохозяйственного предприятия
Проинспектировала объект субсидирования и констатирует следующие факты:

Получатель ______________________________________________________________________________________
(наименование предприятия)

Мера №___  «____________________________________________________________________________________

(наименование меры субсидирования)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»

Предмет инспекции _______________________________________________________________________________
Исполнение______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое описание проекта по данной мере)

Место расположения объекта инвестиции: ____________________________________________________________
 (населенный пункт, район)

Затраты:_____________________________________________________________________________________ леев

(сумма затрат на объект субсидирования по проекту или согласно накладных)

Субсидии_____________________________________________________________​​_______________________ леев

(сумма запрашиваемой субсидии)

Юридический адрес предприятия ___________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, факс, е -mail)

Фискальный код__________________________________________________________________________________

Соответствие требуемым документам________________________________________________________________


Результаты проверок и заключение комиссии:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Подпись представителя Главного управления АПК Гагаузии)
________________________________________________________________________________________________

(Подпись  представителя Главного управления АПК Гагаузии)
________________________________________________________________________________________________

(Подпись руководителя сельскохозяйственного предприятия)
________________________________________________________________________________________________
«___» ___________ 20__г.                                                                                                                      
