Приложение № 1

ЗАЯВКА

На участие в проведении конкурсного отбора на предоставление субсидий 

на возмещение затрат по опубликованию информации о деятельности, официальной информации и муниципальных правовых актов органов местного самоуправления муниципального  образования городской округ Армянск Республики Крым и социально-значимых событий из бюджета муниципального образования городской округ Армянск Республики Крым на 2016 год
	1. Заявитель (полное официальное наименование претендента на получение субсидий): 



	2. Краткое официальное наименование претендента на получение субсидий:



	3. Место нахождения претендента на получение субсидий:



	4.Телефон/факс претендента на получение субсидий:




Лицо, ответственное за участие Заявителя в проведении конкурсного отбора на предоставление субсидий:

	
	Ф.И.О.
	Контактный

телефон, факс,

e-mail
	Опыт в осуществлении деятельности по содержанию сети уличного освещения городских и сельских территорий

	Руководитель претендента на получение субсидий
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Экономическая обоснованность затрат (обоснование расходов) при выполнении работ по опубликованию информации о деятельности, официальной информации и муниципальных правовых актов органов местного самоуправления муниципального  образования городской округ Армянск Республики Крым и социально-значимых событий из бюджета муниципального образования городской округ Армянск Республики Крым на 2016 год:
Наличие кадровых, технических ресурсов, необходимых для выполнения работ по по опубликованию информации о деятельности, официальной информации и муниципальных правовых актов органов местного самоуправления муниципального  образования городской округ Армянск Республики Крым и социально-значимых событий из бюджета муниципального образования городской округ Армянск Республики Крым: 

Приложение к заявке (опись входящих в ее состав документов):

1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
Дата заполнения заявки «___»_________________20___г.

Подпись руководителя претендента на получение субсидий ( иного лица, обладающего правом действовать от имени претендента на получение субсидий)
________________________________/_______________________________________________/

подпись





 Ф.И.О

Подпись главного бухгалтера

Претендента на получение субсидий _______________/________________________________/







подпись


Ф.И.О.

Дата предоставления заявки в администрацию города Армянска Республики Крым «_____»______________20_____г.

(заполняется должностным лицом администрации, принявшим настоящую заявку)

____________________________________/________________/__________________________/

(наименование должности)


подпись


Ф.И.О.

