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СПРАВКА

Настоящим ___________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование организации) подтверждает, что по состоянию на ____________________ (дата подачи заявки), 
у организации отсутствуют обязательства по возврату в краевой бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами Алтайского края, и иной просроченной(неурегулированной) задолженности перед краевым бюджетом;
организация не находится в процессе реорганизации(за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении нее не введена процедура банкротства, деятельность организации не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.


Председатель				_________________	

Главный бухгалтер			_________________	
М.П.
