
Додаток 5  
до Порядку використання коштів, 
передбачених в обласному бюджеті 
для підтримки Програми розвитку 
агропромислового комплексу Хмель-
ницької області на 2023-2027 роки 
(Підпункт 1 пункту 7)

 
 

 Голові обласної комісії 

  

 (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 
ЗАЯВКА 

для отримання часткової компенсації вартості придбаної 
сільськогосподарської техніки та обладнання, технологічного обладнання 

для виробництва та переробки сільськогосподарської продукції 
з обласного бюджету 

 
1. Назва  

1) повна __________________________________________________________________ 

2) скорочена ______________________________________________________________ 

2. Місце знаходження 

1) адреса _________________________________________________________________ 

2) телефон _________________ 

3. Класифікаційні ознаки  

1) форма власності _________________________________________________________ 

2) види діяльності __________________________________________________________ 

3) ідентифікаційний код_____________________________________________________ 

4.Банківські реквізити ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

5 Державна реєстрація: 

1) повна назва органу реєстрації ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2) реєстраційний номер та дата реєстрації  _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

6. Орган управління майном _________________________________________________ 

7. Керівник  _______________________________________________________________ 
     (посада, прізвище, ім’я та по батькові) 

телефон __________________________________ 
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8. Сільськогосподарська техніка та/або обладнання, вартість якої компенсується з 
обласного бюджету: 

1) виробник _______________________________________________________________ 

2) назва техніки та/або обладнання, марка  _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

3) кількість, штук __________________________________________________________ 

4) вартість, грн ____________________________________________________________ 

5) сума часткової компенсації, грн____________________________________________ 

 
 
 
Керівник     

 (підпис)  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

   
Бухгалтер    
 (підпис)  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

   

 
М.П. 
 
____________________ 
              (дата) 

__________________________________________ 


