2
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к приказу
Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий 
Ульяновской области 
от ___  ________ 20___ г. №  ____

ФОРМА

СВЕДЕНИЯ
о лицах, являющихся членами коллегиального исполнительного органа,
лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа,
главном бухгалтере
_______________________________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя –
юридического лица)
	1.
	Сведения о лицах, являющихся членами коллегиального исполнительного органа*

	1.1.
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	1.2.
	Дата и место рождения
	

	1.3.
	Наименование должности
(при наличии)
	

	№.
	
	

	№.
	
	

	2.
	Сведения о лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа

	2.1.
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	2.2.
	Дата и место рождения
	

	2.3.
	Наименование должности
	

	3.
	Сведения о главном бухгалтере**

	3.1.
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	3.2.
	Дата и место рождения
	

	3.3.
	Наименование должности
	


Руководитель юридического лица**:
_________________________  ____________ _________________________________________
(должность, уполномоченное лицо)         (подпись)           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
м.п.***

Индивидуальный предприниматель****:
______________________  _________________________________________________________
                   (подпись)                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
м.п.

«_____» _______________  20____ г.
_____________________
*В случае отсутствия у сельскохозяйственного товаропроизводителя лиц, являющихся членами коллегиального органа и (или) главного бухгалтера в соответствующих строках ставятся прочерки «-».
**Указывается в случае, если заявление представляется юридическим лицом.
***При наличии печати у юридического лица, созданного в форме хозяйственного общества.
****Указывается в случае, если заявление представляется индивидуальным предпринимателем.
_____________
