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ЗАЯВКА
на участие в конкурсе по предоставлению грантов социально ориентированным некоммерческим организациям в муниципальном образовании Тазовский район на конкурсной основе в форме субсидий 
из бюджета муниципального образования Тазовский район
	Полное наименование организации-заявителя
	

	ОГРН организации-заявителя
	

	Название проекта
	

	Краткое описание проекта (не более 5 предложений)
	

	География проекта
	

	Срок выполнения проекта

	Продолжительность проекта
	

	Начало реализации проекта
	

	Окончание реализации проекта
	

	Контактная информация организации-заявителя

	Адрес (место нахождения) в соответствии с ЕГРЮЛ
	

	Руководитель организации-заявителя
	

	Почтовый адрес
	

	Телефоны / Факс
	

	Электронная почта
	

	Руководитель проекта
	

	Городской телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Электронная почта
	

	Финансирование проекта

	Запрашиваемая сумма (в рублях)
	

	Софинансирование, включая собственные средства организации-заявителя (в рублях)
	

	Полная стоимость проекта (в рублях)
	

	Дата заполнения заявки
	


С требованиями Порядка проведения конкурса по предоставлению грантов социально ориентированным некоммерческим организациям в муниципальном образовании Тазовский район на конкурсной основе в форме субсидий из бюджета муниципального образования Тазовский район ознакомлен, с ними согласен и обязуюсь их выполнять.
Гарантирую, что организация-заявитель не имеет задолженности по уплате налогов, сборов и других обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, срок исполнения по которым наступил в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Руководитель______________________/____________________________________

(подпись)                                                                           (Ф.И.О.)

                                     М.П.


