	Приложение 

к соглашению предоставления субсидий на оказание финансовой поддержки из бюджета муниципального образования город 
Горячий Ключ социально ориентированной некоммерческой организации
от «__» _________20__ г.      № __



Смета расходов:
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
	№
п/п
	Наименование мероприятия
	Сумма

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	Всего
	



Председатель  ______________     _______________           ______________
                                  (Подпись)                                 (Ф. И. О.)                                                   (дата подписания)
М. п. (при наличии)

Адреса и банковские реквизиты сторон
	Администрация:
Администрация муниципального образования город Горячий Ключ
Сокращенное наименование: Администрация МО г. Горячий Ключ Краснодарского края
Адрес: Реквизиты банка

Заместитель главы муниципального 
образования город Горячий Ключ

_______________                     И.О. Фамилия
	
	Получатель субсидии:
Наименование организации
Реквизиты банка





Председатель городского отделения общероссийской организации «Всероссийское общество слепых»
И.О. Фамилия




