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Приложение № 9
к Положению
о формировании и финансовом
обеспечении выполнения
муниципального задания



ФОРМА ЗАКЛЮЧЕНИЯ



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об объемах субсидии, подлежащей возврату, за ____ год


[bookmark: _GoBack]__________________ 20 __ г.

Наименование муниципального органа, осуществляющего функции                      и полномочия учредителя ______________________________________________
Наименование муниципального учреждения _________________________
№ и дата соглашения _____________________________________________

	№ п/п
	Наименование услуги (работы)
	Сумма (рублей)

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	Всего подлежит возврату
	



Руководитель (уполномоченное лицо
муниципального органа, осуществляющего
функции и полномочия учредителя) ___________ ____________________
 (подпись)                 (расшифровка подписи)

Исполнитель ___________ ________________________________________
                                            (подпись)                 			 (расшифровка подписи)

Телефон: _______________________________________________________

Заместитель начальника управления                                                                                                          Н.А.Касьян
