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         Департамент образования и молодежной политики 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

                                628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д. 12
Заявка

на участие в дополнительном конкурсе на получение субсидий социально ориентированными общественными организациями на реализацию мероприятий в области образования, молодежной политики и военно-патриотического воспитания молодежи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в 2015 году
Субсидия по направлению* _______________________________________________________________________________________________________________________________________​_______________
Сумма субсидии* ___________________________________________________________________________
Наименование мероприятия* ___________________________________________________________________________
План подготовки и реализации мероприятия (сроки, место проведения, охват, цели и задачи, план подготовки, структура мероприятия)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Полное наименование организации ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Юридический адрес ___________________________________________________________________________
ИНН
___________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Количество членов организации ___________________________________________________________________________
Дата образования объединения ___________________________________________________________________________
__________________________
  ____________________       ______________     ____________________
Руководитель



 (Ф.И.О.) 

подпись
         контактный телефон 
(наименование должности

 и объединения участника Конкурса)


         м.п.
*Заполняется согласно постановлению Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 27 мая 2011 г. № 184-п.
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