Приложение № 1
к Положению о проведении конкурса целевых социальных 

проектов социально ориентированных некоммерческих 
организаций муниципального образования «Северодвинск»

 для предоставления субсидий

                                                                     ЗАЯВКА

Просим  рассмотреть  на  конкурсе проект  _________________________________

                                                                                                      (наименование организации)
 на предоставление субсидии социально ориентированным некоммерческим организациям для реализации целевого социального проекта:_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

                                                                      (наименование проекта)

_____________________________________________________________________________________________
 К заявке прилагаются следующие документы:

1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
      3. ________________________________________________________________________

      4. ________________________________________________________________________

      5. ________________________________________________________________________

      6. ________________________________________________________________________

      7. ________________________________________________________________________

      8. ________________________________________________________________________

      9. ________________________________________________________________________
                                                                       (перечислить)

С условиями конкурса ознакомлены.

Достоверность представленных нами сведений гарантируем.

Руководитель организации______________________________________________________
                                                                                                              (подпись, расшифровка подписи)

Главный бухгалтер              ______________________________________________________
                                                                                                          (подпись, расшифровка подписи)

Дата

М.П.

