	



	Главному бухгалтеру Администрации муниципального района Камышлинский 

Самарской области



                                                       Заявка.
Прошу Вас перечислить денежные средства местного бюджета в  сумме  ___________ (__________) рублей __ копеек на расчетный счет __________________________________________________________________

                                                                                              Наименование организации

 для реализации мероприятий муниципальной программы «Развитие малого и среднего предпринимательства в муниципальном районе Камышлинский Самарской области» на 2019-2025 годы согласно Соглашения № ___ от ___________ о предоставлении субсидии некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, на реализацию мероприятий муниципальной программы «Развитие малого и среднего предпринимательства в муниципальном районе Камышлинский Самарской области» на 2019-2025 годы в ___________ году
Реквизиты для перечисления:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель   _________________      /  _________________ /

                                                                       (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

Гл. бухгалтер   _________________      /  _________________ /

                                                                       (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

Дата                                       М.П.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7


к Порядку определения объема и предоставления субсидий некоммерческим организациям, не являющимися государственными (муниципальными) учреждениями, на реализацию мероприятий муниципальной программы «Развитие малого и среднего предпринимательства в муниципальном районе Камышлинский Самарской области» на 2019-2025 годы годы











