ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги 



РЕЕСТР 
получателей субсидий 

	№ п/п
	Номер и дата
договора субсидирования
	Наименование получателя субсидий, ИНН
	Общая сумма затрат, руб.
	Сумма субсидий, подлежащих к выплате, руб.
	Номер и дата правового акта Уполномоченного органа
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«____»  ________20___г.
	
Глава муниципального образования
Крыловский район                                                                    

М.П.
	


______________
      
	


Ф.И.О.






Начальник отдела экономического 
развития администрации муниципального 
образования Крыловский район                                                     С.В. Киселева

