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Приложение №1
к Административному 
регламенту		



АДМИНИСТРАЦИЯ БЕРЕЗОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА
Заявка 
на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций на получение субсидий местного бюджета 20__ года

                                                                   
Дата регистрации «___» ___________20__ г. Номер заявки__________________
                                          (не заполняется)


Заявитель (организация):      __________________________________________
Руководитель проекта:_______________________________________________
(ФИО, должность, адрес, тел./факс, e-mail)
Адрес, телефон/факс, e-mail:__________________________________________
Название проекта: __________________________________________________
На кого (что) направлен проект:_________________________________________
Стадия реализации проекта:
реализация проекта завершена / в процессе реализации / в процессе разработки
            

Срок реализации  проекта:___________________________________________
                                                                                              (даты фактических либо планируемых начала и окончания) 

Стоимость проекта: 
Вся стоимость_____________________________________________________
Имеется___________________________________________________________
Требуется ________________________________________________________

Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что вся информация, 
содержащаяся в Заявке и прилагаемых к ней документах, является достоверной. 

 ____________  	__________________
       (дата)	                                                                           (подпись заявителя)
