	Приложение № 2
к Порядку
предоставления субсидии из бюджета
Каменского муниципального округа Свердловской области
на поддержку социально ориентированным
некоммерческим организациям




РАСЧЕТ
СУММЫ РАСХОДОВ НА ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ
______________________________________
(наименование организации)

	N п/п
	Наименование
	Единица измерения
	[bookmark: _GoBack]Количество
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	и т.д.
	
	
	
	
	

	Итого
	



Руководитель
некоммерческой организации ___________ ______________________
                                                        (подпись)     (расшифровка подписи)

М.П.




