
                                  

Приложение № 1 
к Правилам получения статуса 

приоритетного городского проекта 
на территории городского округа 

«Город Йошкар-Ола» 
 

ФОРМА 
 

в Межведомственную комиссию  
по инвестициям при администрации городского 

округа «Город Йошкар-Ола» 
 

ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В ПОЛУЧЕНИИ СТАТУСА ПРИОРИТЕТНОГО 

ГОРОДСКОГО ПРОЕКТА 
 
    Наименование  инициатора инвестиционного проекта (инвестора) (полное наименование 
организации,  индивидуального  предпринимателя),  заявившего инвестиционный проект 
для получения статуса приоритетного городского проекта 
_____________________________________________________________________________ 
ИНН/ОГРН ____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. руководителя _________________________________________________________ 
Юридический и фактический адреса инвестора __________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
ИНН, ОГРН, КПП ____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Краткое описание текущей деятельности  инвестора 
___________________________________________________________________________ 
Сведения об основном и дополнительных видах экономической деятельности инвестора 
(ОКВЭД ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2))__________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
  
Наименование  инвестиционного проекта, заявляемого для получения статуса 
приоритетного городского проекта ______________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Краткое  описание  инвестиционного  проекта,  заявленного  для получения статуса 
приоритетного городского проекта, и результатов его реализации 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
План-график мероприятий по инвестиционному проекту:  

 

Наименование этапа 

(мероприятия) реализации 

проекта 

Срок 

выполнения 

Стоимость работ 

(млн. рублей) 

Комментарии <1> 

1)    

2)    

3)    

...    

Итого:    

 

-------------------------------- 

<1> В комментариях дается описание мероприятий, планируемых к реализации. 

 
 



Контактные телефоны: 
рабочий _____________________________ сотовый _____________________________ 
Факс _______________________________ E-mail _______________________________ 
Банковские реквизиты ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Контактное лицо (лица), ответственное за реализацию проекта _______________ 
___________________________________________________________________________ 
                            (Ф.И.О., должность) 
Настоящим заявлением подтверждаем, что в отношении ____________________ 
___________________________________________________________________________ 
            (наименование инициатора инвестиционного проекта) 
по состоянию на "___" ___________ 20__ г. отсутствуют: 

- неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, 
штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о налогах и сборах; 

- неисполненные обязательства по заключенным муниципальным контрактам и 
договорам аренды муниципального имущества и земельных участков; 

- юридическое лицо не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в 
отношении него не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в 
порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации/индивидуальный 
предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя; 

- наложенный в судебном порядке арест и не обращено взыскание на имущество; 

- просроченная задолженность по заработной плате работников. 

Дополнительно подтверждаем, что: 

- предоставляем отчетность в федеральные органы налоговой службы и статистики, а 
также Пенсионного фонда и Фонда социального страхования Российской Федерации и другие 
федеральные органы в порядке и случаях, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации; 

- не являемся иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим 
лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических 
лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в 
утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и 
территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не 
предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых 
операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 
50 процентов. 

Гарантируем достоверность и полноту представленной нами информации и 
подтверждаем право администрации городского округа «Город Йошкар-Ола» запрашивать у 
органов власти и упомянутых в нашем заявлении юридических и физических лиц 
информацию, уточняющую представленные нами сведения. 

Я даю согласие администрации городского округа «Город Йошкар-Ола» на обработку, 
распространение и использование моих персональных данных, а также иных данных, в том 
числе на получение из соответствующих органов необходимых документов. 

Приложения: 

1. 

2. 

3. 

n. 

Настоящим гарантирую, что вся представленная информация достоверна. 
 

Руководитель юридического лица 
(индивидуальный предприниматель) _____________ ____________________________ 
                                   (подпись)             (Ф.И.О.) 
М.П. (при наличии) 
"___" ___________ 20__ года 


