Форма № РЗ-0/1
	(Угловой штамп с наименованием (именем) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя и исходящими реквизитами документа)


	
	(Наименование и адрес органа 
местного самоуправления)




ОПИСЬ

документов, представленных для подтверждения соблюдения условий предоставления в 2010 году субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственным товаропроизводителям, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи, на ______________________________________________________
         (наименование проводимого мероприятия)
1. Справка-расчет суммы субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственным товаропроизводителям, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи, на ___________________________ от ______________, составленная по форме № РЗ-__/1.      (наименование проводимого мероприятия)
2. …
____________________________             ___________
    __________________
                 (должность руководителя                          М.П. 
  (подпись)                          (инициалы, фамилия)

сельскохозяйственного товаропроизводителя)

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество

номер телефона
Приняты    ___________
                               (дата)                    

_________________________________              ______________    ______________________
 (должность муниципального служащего органа                      (подпись)                      (инициалы, фамилия)
 местного самоуправления, принявшего документы)                                                                  

Форма № РЗ-0/2
ЖУРНАЛ

регистрации документов, представленных 
в ___________________________________________________________ 

                                                       (наименование органа местного самоуправления)

для получения в 2010 году субсидий из областного бюджета в целях возмещение ущерба сельскохозяйственным товаропроизводителям, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи, на ______________________________________________________________________
(наименование проводимого мероприятия)
	№ 
п/п
	Дата представления документов
	Наименование (имя) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя, представившего документы
	№ и дата составления  описи представленных 
документов
	Сумма субсидии, руб.
	Подпись с расшифровкой должностного лица, принявшего документы
	Примечания  
(о дальнейшем рассмотрении документов)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


Форма № РЗ-0/3
СВОД
описей документов, представленных для подтверждения соблюдения условий предоставления в 2010 году субсидий из

областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственным товаропроизводителям, вызванного гибелью

посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи, на _________________________________ 





     (наименование мероприятия)

по сельскохозяйственным товаропроизводителям, зарегистрированным на территории _________________________________________________

                  (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	№ и дата составления описи документов сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Дата представления описи документов сельскохозяйственного товаропроизводителя в орган местного самоуправления

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	   2…
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 

М.П.
                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер  
                                                                                           _____________________                 ____________________

                                      (подпись)

                  (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-0/4
	(Угловой штамп администрации муниципального района или городского округа с исходящими реквизитами документа)
	
	Департамент сельского хозяйства 
и продовольствия Кировской области

ул. Дерендяева, д. 23, г. Киров, 610020


ОПИСЬ

документов, представленных для подтверждения соблюдения сельскохозяйственными товаропроизводителями условий предоставления в 2010 году субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба,

вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений

в результате засухи, на _____________________________
                 (наименование проводимого мероприятия)

1. Справка-расчет суммы субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственному товаропроизводителю, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи, на _____________________________ 

(наименование проводимого мероприятия)
__________________________________________________________________________  от ______________, составленная 
  (наименование (имя) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя)
по форме № РЗ-__/1.
2. …

_______________________________                 ______________         ___________________
         (должность руководителя органа                         М.П.                 (подпись)                               (инициалы, фамилия)

                 местного самоуправления)

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество

номер телефона

Приняты    ___________

                           (дата)
_______________________________                 ______________         __________________
          (должность гражданского служащего                                          (подпись)                             (инициалы, фамилия)
        департамента, принявшего документы)                                                                  

Форма № РЗ-0/5
ЖУРНАЛ

регистрации документов, представленных в департамент сельского 

хозяйства и продовольствия Кировской области для предоставления в 2010 году субсидий
из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственным товаропроизводителям,

вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи,

на ______________________________________________________________

(наименование проводимого мероприятия)
	№ 
п/п
	Дата представления документов
	Наименование муниципального района или городского округа
	№ и дата составления описей документов, представленных органом местного самоуправления
	Наименование (имя) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя, представившего документы в орган местного самоуправления
	Сумма субсидии, руб.
	Подпись с расшифровкой должностного лица, принявшего документы
	Примечания  
(о дальнейшем рассмотрении документов)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	    2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Форма № РЗ-0/6
ДЕПАРТАМЕНТ СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕЕСТР

сумм субсидий, предоставляемых в 2010 году из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственным
товаропроизводителям, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи,

на ___________________________________________________________________________
    (наименование проводимого мероприятия)
	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Наименование приобретенного товара
	Единица измерения
	Количество приобретенного товара
	Цена товара, руб./едини-цу измерения
	Стоимость приобретенного товара, руб.
	Предельный размер доли возмещаемой стоимости (90% или 100%)
	Ставка субсидии, руб./едини-цу измерения
	Сумма субсидии, руб.
	Отметка о перечислении субсидии

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	__________________________________________________________________________

(наименование муниципального района или городского округа, на территории

которого зарегистрированы сельскохозяйственные товаропроизводители)

	 1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО по сельскохозяйственному товаропроизводителю:
	
	

	22...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО по сельскохозяйственному товаропроизводителю:
	
	

	ВСЕГО по муниципальному району или городскому округу:
	
	Х


Глава департамента (либо заместитель главы департамента)





______________ ________________
                                                                                                                     М.П.                                            (подпись)
       (инициалы, фамилия)
Начальник отдела финансирования

программ и мероприятий развития АПК 








______________ ________________

                                                                                                                                                                             (подпись)
       (инициалы, фамилия)
Начальник отдела развития растениеводства

и агрохимобслуживания 










______________ ________________

                                                                                                                                                                             (подпись)
       (инициалы, фамилия)

Форма № РЗ-1/1

СПРАВКА–РАСЧЕТ 

суммы субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственному

товаропроизводителю, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи,
на приобретение семян сельскохозяйственных растений ____________________________________________________________________________________________
              (наименование (имя) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя, муниципального района или городского округа)

за период с ____________ по ____________ 2010 г.

Прошу предоставить в 2010 году субсидию в следующей сумме:

	№ п/п
	Вид сельскохозяйственного растения
	Сорт сельскохозяйственного растения
	Категория семян
	Дата приобретения семян
	Масса приобретенных семян, тонн
	Цена семян, руб./тонну
	Стоимость приобретенных семян, руб.
	Ставка субсидии, руб./тонну
	Размер доли возмещаемой стоимости,

(90% или 100%)
	Сумма субсидии, руб.
((гр. 6 × гр. 9) ≤ (гр. 8 × гр. 10))

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	Х
	Х
	


________________________________________________________

                     _____________________                ____________________

(должность руководителя сельскохозяйственного товаропроизводителя) 



      (подпись)


  (инициалы, фамилия) 

М.П.
Главный бухгалтер





                                                 _____________________                ____________________





                                                                                                                    (подпись)


  (инициалы, фамилия) 

 «______»______________________2010 г.

СОГЛАСОВАНО

______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


М.П.                          (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер                                                                                              _____________________                 ____________________

                                      (подпись)

                  (инициалы, фамилия)

Исполнитель: фамилия, имя, отчество, № телефона 

Форма № РЗ-1/2
СВОД
счетов-фактур (счетов), составленных в отношении семян сельскохозяйственных растений,
приобретенных сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными на территории _________________________________________________________
        (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая его наименование
	Наименование (имя) продавца, составившего документ
	Полное наименование товара (в т.ч. вид и сорт растения и категория семян)
	Количество (масса) товара, тонн
	Цена товара, руб./тонну
	Стоимость товара без НДС, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер
                                                                                           _____________________                 ____________________

                                      (подпись)

                  (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-1/3
СВОД
документов, подтверждающих оплату семян сельскохозяйственных растений, приобретенных сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными на территории __________________________________________________
        (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего оплату семян
	Полное наименование товара (в т.ч. вид и сорт растения и категория семян)
	№ и дата составления счета-фактуры (счета), являющегося основанием для оплаты товара
	Дата оплаты товара (исполнения банком поручения или требования)
	Уплаченная сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер                                                                                              ______________________              ____________________

                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-1/4
СВОД
документов, подтверждающих принятие семян сельскохозяйственных растений сельскохозяйственными
товаропроизводителями, зарегистрированным на территории _________________________________________________

         (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего принятие семян
	Полное наименование товара (в т.ч. вид и сорт растения и категория семян)
	Дата принятия семян
	Количество товара (масса принятых семян), тонн

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	   2…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер                                                                                              ______________________               ____________________

                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-1/5
СВОД
документов, подтверждающих соответствие требованиям государственных стандартов

и иных документов в области семеноводства семян, приобретенных сельскохозяйственными

товаропроизводителями, зарегистрированными на территории
__________________________________________

(наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Вид сельскохозяйственного растения
	Сорт сельскохозяйственного растения
	Категория семян
	Масса партии семян, на которую выдан документ, тонн
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего соответствие приобретенных семян требованиям государственных стандартов и иных документов в области семеноводства
	Наименование лица, выдавшего документ о соответствии приобретенных семян требованиям государственных стандартов и иных документов в области семеноводства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

М.П.
 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-2/1

СПРАВКА-РАСЧЕТ
суммы субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственному
товаропроизводителю, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи,
на приобретение минеральных удобрений, содержащих калий
_________________________________________________________________________
(наименование (имя) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя, муниципального района или городского округа)

за период с ____________ по ____________ 2010 г.

Прошу предоставить в 2010 году субсидию в следующей сумме:

	№ п/п
	Вид минеральных удобрений, содержащих калий
	Дата приобретения минеральных удобрений
	Единица измерения (тонны или литры)
	Количество приобретенных минеральных удобрений, содержащих калий
	Цена руб./едини-цу измерения
	Стоимость приобретенных минеральных удобрений, руб.
	Ставка

субсидии, руб./единицу измерения
	Предельный размер доли возмещаемой стоимости (90% или 100%)
	Сумма

субсидии, руб.
((гр. 5 × гр. 8 ≤ (гр. 7 × гр. 9))

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	Х
	Х
	


________________________________________________________

                     _____________________                ____________________

(должность руководителя сельскохозяйственного товаропроизводителя) 



      (подпись)


  (инициалы, фамилия) 

М.П.
Главный бухгалтер





                                                 _____________________                ____________________





                                                                                                                    (подпись)


  (инициалы, фамилия) 

 «______»______________________2010 г.

СОГЛАСОВАНО

______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


М.П.                          (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер                                                                                              _____________________                 ____________________

                                      (подпись)

                  (инициалы, фамилия)

Исполнитель: фамилия, имя, отчество, № телефона
Форма № РЗ-2/2
СВОД
счетов-фактур (счетов), составленных в отношении минеральных удобрений, содержащих калий,
приобретенных сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированным на территории _______________________________________________________________
       (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая его наименование
	Наименование (имя) продавца, составившего документ
	Наименование товара
	Единица измерения (тонны или литры)
	Количество товара
	Цена товара, руб./единицу измерения
	Стоимость товара без НДС, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер                                                                                              ______________________               ____________________

                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-2/3
СВОД
документов, подтверждающих оплату минеральных удобрений, содержащих калий, приобретенных
сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными на территории _________________________________________________

         (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего оплату минеральных удобрений
	Наименование товара
	№ и дата составления счета-фактуры (счета), являющегося основанием для оплаты товара
	Дата оплаты товара (исполнения банком поручения или требования)
	Уплаченная сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер                                                                                              ______________________               ____________________

                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-2/4
СВОД
документов, подтверждающих принятие минеральных удобрений, содержащих калий,
сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными на территории ___________________________________________
         (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего принятие минеральных удобрений
	Наименование минеральных удобрений, содержащих калий
	Единица измерения (тонны или литры)
	Дата принятия минеральных удобрений
	Количество товара (принятых минеральных удобрений)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер





                                     ______________________               ____________________

                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-2/5
СВОД
документов, подтверждающих соответствие требованиям о качестве, предъявляемым для разрешения в

установленном порядке к применению на территории Российской Федерации, минеральных удобрений,

содержащих калий, приобретенных сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными
на территории ______________________________________________________
                          (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Вид минерального удобрения, содержащего калий
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего соответствие приобретенных минеральных удобрений, содержащих калий, требованиям о качестве, предъявляемым к таким удобрениям
	Наименование лица, выдавшего документ о соответствии приобретенных минеральных удобрений, содержащих калий, требованиям о качестве, предъявляемым к таким удобрениям

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	   2…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

М.П.
«_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-3/1

СПРАВКА-РАСЧЕТ
суммы субсидии из областного бюджета в целях возмещения ущерба сельскохозяйственному

товаропроизводителю, вызванного гибелью посеянных сельскохозяйственных растений в результате засухи,
на приобретение средств защиты растений
_________________________________________________________________________

(наименование (имя) и ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя, муниципального района или городского округа)

за период с ____________ по ____________ 2010 г.

Прошу предоставить в 2010 году субсидию в следующей сумме:

	№ п/п
	Вид приобретенного препарата
	Дата приобретения препарата
	Единица измерения (кг или л)
	Количество приобретенного препарата
	Цена

препарата, руб./единицу измерения
	Стоимость препарата, руб.
	Ставка субсидии (90% или 100% стоимости)
	Сумма субсидии, руб.

(гр. 7 × гр. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	Х
	


________________________________________________________

                     _____________________                ____________________

(должность руководителя сельскохозяйственного товаропроизводителя) 



      (подпись)


  (инициалы, фамилия) 

М.П.
Главный бухгалтер





                                                 _____________________                ____________________





                                                                                                                    (подпись)


  (инициалы, фамилия) 

 «______»______________________2010 г.

СОГЛАСОВАНО

______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


М.П.                          (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер                                                                                              _____________________                 ____________________

                                      (подпись)

                  (инициалы, фамилия)

Исполнитель: фамилия, имя, отчество, № телефона
Форма № РЗ-3/2
СВОД
счетов-фактур (счетов), составленных в отношении средств защиты растений, приобретенных

сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными на территории ______________________________________________________
(наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая его наименование
	Наименование (имя) продавца, составившего документ
	Наименование товара
	Единица измерения (кг или л)
	Количество товара
	Цена товара, руб./единицу измерения
	Стоимость товара без НДС, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер








     _____________________                ____________________

                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-3/3
СВОД
документов, подтверждающих оплату средств защиты растений, приобретенных сельскохозяйственными

 товаропроизводителями, зарегистрированными на территории _________________________________________________

         (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего оплату средства защиты растений
	Наименование товара
	№ и дата составления счета-фактуры (счета), являющегося основанием для оплаты товара
	Дата оплаты товара (исполнения банком поручения или требования)
	Уплаченная сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


М.П.                           (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер
                                                                                           _____________________                 ____________________

                                      (подпись)

                  (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-3/4
СВОД
документов, подтверждающих принятие средств защиты растений
сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированными на территории _________________________________________________

        (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего принятие средств защиты растений
	Наименование средства защиты растений
	Единица измерения (кг или л)
	Дата принятия средства защиты растений
	Количество товара (принятого средства защиты растений)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

М.П.
Главный бухгалтер                                                                                              ______________________              ____________________

                                      (подпись)

                (инициалы, фамилия)

 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

Форма № РЗ-3/5
СВОД
документов, подтверждающих соответствие требованиям о качестве, предъявляемым для разрешения в установленном порядке к применению на территории Российской Федерации, средств защиты растений, приобретенных сельскохозяйственными товаропроизводителями, зарегистрированным на территории _________________________________________________

           (наименование муниципального района или городского округа)

	№ п/п
	Наименование (имя) сельскохозяйственного товаропроизводителя
	ИНН сельскохозяйственного товаропроизводителя
	Наименование средства защиты растений
	Реквизиты документа, включая наименование, подтверждающего соответствие приобретенного средства защиты растений требованиям о качестве, предъявляемым к такому средству защиты растений
	Наименование лица, выдавшего документ о соответствии приобретенного средства защиты растений требованиям о качестве, предъявляемым к такому средству защиты растений

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	   2…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


______________________________________________                                                               ______________________
  ____________________

(должность руководителя органа местного самоуправления) 


                                      (подпись)

                 (инициалы, фамилия)

М.П.
 «_____»__________________2010 г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

