Приложение 4
к Положению о предоставлении субсидий из бюджета  Лесозаводского городского округа социально ориентированным     некоммерческим организациям


РЕЕСТР ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СУБСИДИЙ 
в _______________ 20 ____ года 


	№ 
п/п 
	Наименование 
некоммерческой организации
	Номер и дата 
договора о 
предоставлении 
субсидии 
	Сумма 
субсидии 
(руб.) 

	1 
			2 
	3 
	4 

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:




Начальник отдела социальной работы  
[bookmark: _GoBack]администрации Лесозаводского городского округа __________________________
                                                                                                              (подпись, Ф.И.О.)










