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	Начальнику департамента

сельского хозяйства и перерабатывающей

промышленности Кемеровской области
__________________________________
(ФИО)
От____________________________________
ИНН __________________________________



   Я,__________________________________________________, обязуюсь  вести деятельность кооператива в течение 5 лет после получения субсидии. 
Руководитель    __________________                   ______________
                                                              (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
М.П.



























