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Форма согласия на проведение проверки
соблюдения условий, целей и порядка предоставления гранта в форме субсидии, а также проверку соблюдения целевого использования средств гранта

Я, _________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт:_____________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
ИНН _______________________________________________________

ОГРН (для юридического лица) ________________________________________

в соответствии с п.5.1. статьи 78 Бюджетного кодекса РФ даю согласие администрации Сузунского района, расположенной по адресу: 633623, р.п. Сузун Новосибирской обл., ул. Ленина, дом 51, на проверку соблюдения условий, целей и порядка предоставления гранта в форме субсидии, а также проверку соблюдения целевого использования средств гранта.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(на).
Настоящее согласие дано мной ___________________ (дата)  и действует бессрочно.



«__» __________ 20__ г.                      ____________ (_______________) 
                                                                            подпись, расшифровка подписи

