Приложение 2

СМЕТА
планируемых расходов за счет средств субсидии, предоставленной из областного бюджета
___________________________________________________________
(наименование некоммерческой организации, не являющейся государственным
 (муниципальными) учреждением, развивающим авиационный спорт в Брянской области)
с ____ _________ г. по ____ _________ г.
	
	
	

	
	
	

	N пп
	Наименование направления расходов
	Сумма (руб.)

	1
	2
	4

	1.
	
	

	2.
	
	

	Итого расходов за счет средств субсидии
	



Руководитель                                       _____________                 _________________________
                                                                (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                              ______________              _________________________
                                                                 (подпись)                          (расшифровка подписи)
М.П.


