Приложение №2

Заявка

на финансирование субсидии, на обеспечение обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций, на ________________2021 года
____________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)

	Питание
	Накладные расходы

	Городской бюджет
	Областной бюджет
	Всего
	Городской бюджет
	Областной бюджет
	Всего

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Руководитель учреждения ____________________________(______________)

Ответственное лицо:

___________________         __________________________(_______________)
(должность)



Дата предоставления: «___»_________________2021год
