
                                                                Приложение  № 2
к распоряжению администрации 
Старонижестеблиевского 
сельского поселения 
Красноармейского района
от _________ № ____

(Форма)

СПРАВКА-РАСЧЕТ
размера субсидии на финансовое обеспечение  затрат  от _____ 20____ года

Отчетный период _______________________________________________________________________
Полное наименование организации _______________________________________________________________________
Юридический адрес организации_____________________________________________________________
ИНН_____________________ КПП ____________________  ОГРН_____________________________________________
Код вида деятельности по ОКВЭД ____________________________________________
Расчетный счет____________________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________________________
БИК________________________ Кор.счет________________________________________________________________

	№ п/п
	Вид затрат
	Наименование (оборудования, материалов, и т.п.)
	Объем 
(кол-во, ед.)
	Размер затрат, подлежащих финансовому 
обеспечению (рублей)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	




Руководитель организации    _______________ __________________________
                                                                   (подпись)                     (расшифровка подписи)  

Главный бухгалтер                _______________ __________________________
                                                                   (подпись)                     (расшифровка подписи)  

«_____»_____________20____ года

М.П. (если в соответствии с законодательством Российской Федерации лицо, представившее расчет, имеет печать)
