
Приложение 1
"___" __________ 20__ г.

                    В комиссию по отбору претендентов,
                     на получение субсидии из бюджета
              города Магнитогорска в целях возмещения затрат
                 в связи с оказанием социальной поддержки
                   и защиты отдельных категорий граждан
                           города Магнитогорска
                 ________________________________________
                                 (от кого)

Адрес ____________________________________________________

Телефон __________________________________________________

                                  Заявка
                           на получение субсидии
                      из бюджета города Магнитогорска

    Прошу  рассмотреть  возможность  предоставления  субсидий на возмещение
затрат  в  связи  с  оказанием  социальной  поддержки  и  защиты  отдельных
категорий       граждан       города       Магнитогорска,      в      сумме
______________________________________________ рублей, на возмещение затрат
    (сумма цифрами и прописью)
понесенных на следующие мероприятия.

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Дата проведения
	Цель проведения
	Количество участников
	Объем финансирования
	Результаты

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



    Я,_______________________________________(должность  (для  юридического
лица),  ФИО)  даю/не  даю  (нужное подчеркнуть) свое согласие администрации
города       Магнитогорска      на      публикацию      (размещение)      в
информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" следующей информации:
    1) об ___________________________________________ как участнике отбора;
              (наименование юридического лица
               индивидуального предпринимателя,
                      физического лица)
    2) о подаваемой _______________________________________________ заявке;
                           (наименование юридического лица
                           индивидуального предпринимателя,
                                    физического лица)
    3) о результатах отбора.
    Данное согласие действует с __________________ по _____________________

Руководитель (для юридического лица) __________ ___________________________
(индивидуальный предприниматель,        подпись      Ф.И.О.
       физическое лицо)

Главный бухгалтер                   ___________ ___________________________
(для юридических лиц)                  подпись        Ф.И.О.

Исполнитель, тел.
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