[bookmark: P127]      Приложение № 1
к Порядку проведения конкурсного отбора
 муниципальных образований Рязанской области
для предоставления субсидий и
проверки условий предоставления субсидий
 бюджетам муниципальных образований
 Рязанской области на подготовку проектной
 документации и проведение государственной 
экспертизы проектной документации
 на строительство газораспределительных
 сетей муниципальной собственности

ЗАЯВКА

[bookmark: _GoBack]на участие в отборе для предоставления субсидии муниципальным образованиям Рязанской области в рамках мероприятия подготовка проектной документации и проведение государственной экспертизы проектной документации на строительство газораспределительных сетей муниципальной собственности государственной программы Рязанской области «Социальное и экономическое развитие населенных пунктов»

Администрация
(наименование органа местного самоуправления)
заявляет о намерении участвовать в конкурсном отборе муниципальных образований для предоставления субсидий бюджетам муниципальных образований на реализацию мероприятия 

(наименование мероприятия)




Информация
о прогнозируемом объеме расходного обязательства
муниципального образования Рязанской области,
в том числе за счет средств муниципального бюджета



	Наиме-нование меро-приятия
	Стоимость строи-
тельства
	Потребность на год 20__ год
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	Количество компектов подготовленной проектной документации на строительство газораспредедительных сетей муниципальной собственности, получившей положительное заключение государственной  экспертизы проектной документации



Информация о заявителе

Почтовый адрес и индекс: ___________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________
Номер телефона муниципального образования:_________________________
ИНН_____________________________________________________________
КПП _____________________________________________________________
ОКТМО __________________________________________________________

Приложение:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
        …..



___________________________  ____________________ _________________
(наименование должности)              (подпись)                               (И.О.Ф.)
 

 Дата ______________________

М.П.


