           Приложение № 4
           к заявлению 

_______________________________________________________

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

Мероприятия программы (проекта), для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия из  бюджета муниципального образования «Карсунский район» Ульяновской области
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п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки осуществления (месяц, год)
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	(наименование должности руководителя организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
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