Приложение № 4 
к Порядку предоставления в 2024 году субсидии 
на возмещение части затрат на приобретение горюче-
смазочных материалов юридическим лицам 
(за исключением государственных (муниципальных) 
учреждений) и индивидуальным предпринимателям 
для обеспечения жителей отдалённых и (или) 
труднодоступных населённых пунктов Демянского 
муниципального округа услугами торговли посредством 
мобильных торговых объектов, обеспечивающих 
доставку и реализацию товаров
 
Наименование организации или индивидуального предпринимателя: _______ 
__________________________________________________________________ 
ИНН/КПП _________________________________________________________ 
ОГРН/ОГРНИП_____________________________________________________ 
 
СПРАВКА-ОТЧЕТ 
о маршрутах движения мобильных торговых объектов и подтверждении 
факта доставки и реализации товаров в отдалённые и (или) труднодоступные населённые пункты в соответствии с графиками и маршрутами 
обслуживания мобильными торговыми объектами отдалённых и (или) труднодоступных населённых пунктов  
 
___________Демянский муниципальный округ_____________ 
(наименование муниципального образования Новгородской области) 
 
за ___________ 2024 года 
                                                                 (месяц) 
 
	Номер маршрута 
	Дни недели
	Общая протяженность маршрута, км 
	Населённые пункты 

	1 
	2 
	3 
	4

	Маршрут № 1 
	 
	 
	

	... 
	 
	 
	
 


 
Руководитель заявителя/ индивидуальный предприниматель И.О. Фамилия 

                                                М.П. 	(подпись) 	 
                                        (при наличии) 

Главный бухгалтер заявителя 	 
(при наличии) 	И.О. Фамилия 

«___» _______________ 20___ года 	(подпись) 	 
 
 
 
Факты выполнения маршрутов движения мобильных торговых объектов, а также доставки и реализации товаров в отдалённые и (или) труднодоступные населённые 	пункты 	в 	соответствии 	с 	графиками 	и маршрутами обслуживания мобильными торговыми объектами отдалённых и (или) труднодоступных населённых пунктов 
ПОДТВЕРЖДАЮ: 
 
 
Глава территориального отдела                                    И.О. Фамилия 

 	(подпись) 	 
 
«___» _______________ 20___ года 
                        М.П. 
 
Глава территориального отдела
И.О. Фамилия 

«___» _______________ 20___ года 
                        М.П. 
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