Приложение 1

к Порядку предоставления субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях 

оказания поддержки общественным объединениям на 2017 год.

ФОРМА ЗАЯВКИ

На получение субсидий из бюджета муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области социально ориентированным некоммерческим организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) в целях оказания поддержки общественным объединениям на 2017 год
от ________________________________________________________________________

                   (наименование некоммерческой организации - заявителя)

Сумма запрашиваемой субсидии (руб.): ________________________________________

                                                                     ________________________________________

Сведения  об  организации:

1. Полное наименование             ________________________________________

   организации с указанием         ________________________________________

   организационно-правовой       ________________________________________

   формы                           

2. Дата создания                            ________________________________________

3. Ф.И.О. и наименование            ________________________________________

   должности руководителя          ________________________________________

   Телефон, факс, e-mail                ________________________________________

4. Адрес местонахождения           ________________________________________

    (юридический и фактический адрес)

5. Учредители (участники)           ________________________________________

6. Банковские реквизиты              ________________________________________

7. Ф.И.О. и телефон главного       ________________________________________

   бухгалтера                                   

Руководитель организации                ______________ /__________________

Главный бухгалтер организации       ______________ /__________________

"__" ______________ 20__ г.

М.П.
