    приложение 2                                                                                                                         
к Соглашению между Министерством образования

 Республики Коми и муниципальными образованиями 

Республики Коми о предоставлении

 в 2011 субсидий из республиканского бюджета

 бюджетам муниципальных районов (городских   округов)  

 на обеспечение первичных  мер пожарной  

безопасности муниципальных  образовательных учреждений
Утверждаю:

                                                          Глава (руководитель)

                                     администрации муниципального
                                                   образования района (городских округов)

                                                                    м.п.
                                                               _________________________ (_________________)

                                                                                      Подпись                                                  Ф.И.О.

ЗАЯВКА
на предоставление субсидий из республиканского бюджета Республики Коми бюджетам муниципальных районов (городских   округов)
на обеспечение первичных мер пожарной безопасности муниципальных образовательных учреждений Республики Коми в рамках реализации целевой республиканской программы "Противопожарная защита учреждений социальной сферы

в Республике Коми (2009 - 2013 годы)", утвержденной постановлением
Правительства Республики Коми от 10.07.2009 г. № 194   на 2011 год

Министерство образования Республики Коми 

( заказчик программы)  

_______________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа)

Тыс. руб.   
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	1. Обеспечение первичных мер пожарной безопасности муниципальных учреждений образования Республики Коми:
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	в том числе (по объектно):

-

-

-

	
	


М.п.

Руководитель управления (отдела) образования                           
администрации МО района (городского округа)    ________________ (___________)
                                                                                                                               подпись                                    Ф.И.О.
исп., тел. _________________

