
	Приложение  1
к Положению о проведении городского конкурса социальных проектов по развитию территории городского округа Похвистнево в 2017 году                                                                                                              


АППЛИКАЦИОННАЯ ФОРМА ЗАЯВКИ №___
(номер заявки проставляется Организатором самостоятельно)

1. Для Юридических лиц: 
	А
	

	1
	Юридический статус 

и название организации
	

	
	
	

	
	
	


	2
	ИНН
	

	
	КПП
	

	3
	Фактический адрес
	

	
	
	

	
	
	

	4
	Дата и номер государственной 

регистрации организации
	

	
	
	

	5
	Телефон
	

	
	Факс
	

	
	e-mail
	

	6
	Ф.И.О. руководителя организации:
	

	
	
	

	7
	Ф.И.О. бухгалтера организации:
	

	
	
	

	8
	Номер расчетного счета №
	

	9
	Наименование банка
	

	10
	Город 
	

	11
	БИК банка
	

	12
	Корреспондентский счет банка №


	

	13
	Организация-партнер

	

	14
	Руководитель инициативной группы (с указанием 

должности)
	

	15
	Название проекта
	


	Б
	
	

	1
	Запрашиваемая сумма
	

	2
	Общий бюджет проекта
	

	3
	Срок реализации:   

(нужное подчеркнуть)
	3 месяца       5 месяцев          10 месяцев

	
	Другое
	

	4
	Дата начала реализации

(дд.мм.гггг.)
	

	5
	Дата окончания реализации

(дд.мм.гггг.)
	


	В
	

	1
	Направление 

Название проекта


	2    
	Описание проблемы, на решение которой направлен проект

	
	

	3
	Цель проекта

	
	

	
	Задачи

	
	

	4
	Деятельность в рамках проекта

	
	

	5
	План мероприятий по проекту

	Дата (дд.мм.гг.)
	Действие, мероприятия

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	6
	География реализации проекта

	
	Область

	
	Район 

	
	Населенный пункт


	7
	Результаты проекта

	
	

	8
	Устойчивость проекта

	
	

	Г
	Смета расходов проекта

	№
	Наименование расходов
	Цена
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


Настоящим я подтверждаю согласие с условиями проведения конкурса и достоверность предоставленной мною информации

Подпись руководителя организации _________________(Ф.И.О. полностью)____________________
Подпись руководителя проекта __________________(Ф.И.О. полностью) _______________________
Подпись бухгалтера проекта ____________________(Ф.И.О. полностью)________________________
М.п.
АППЛИКАЦИОННАЯ ФОРМА ЗАЯВКИ №___

(номер заявки проставляется Организатором самостоятельно)

2. Для Физических лиц: 

	А
	

	1
	ФИО полностью
	

	
	
	

	
	
	

	3
	Фактический адрес
	

	
	
	

	
	
	

	4
	Дата рождения
	

	5
	Телефон
	

	
	Факс
	

	
	e-mail
	

	6
	Ф.И.О. руководителя проекта:
	

	
	
	

	8
	Номер расчетного счета №
	

	9
	Наименование банка
	

	10
	Город 
	

	12
	Корреспондентский счет банка №


	

	13
	Организация-партнер

	

	15
	Название проекта
	


	Б
	
	

	1
	Запрашиваемая сумма
	

	2
	Общий бюджет проекта
	

	3
	Срок реализации:   

(нужное подчеркнуть)
	3 месяца       5 месяцев          10 месяцев

	
	Другое
	

	4
	Дата начала реализации

(дд.мм.гггг.)
	

	5
	Дата окончания реализации

(дд.мм.гггг.)
	


	В
	

	1
	Направление 

Название проекта



	2    
	Описание проблемы, на решение которой направлен проект

	
	

	3
	Цель проекта

	
	

	
	Задачи

	
	

	4
	Деятельность в рамках проекта

	
	

	5
	План мероприятий по проекту

	Дата (дд.мм.гг.)
	Действие, мероприятия

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	6
	География реализации проекта

	
	Область

	
	Район 

	
	Населенный пункт

	7
	Результаты проекта

	
	

	8
	Устойчивость проекта

	
	

	Г
	Смета расходов проекта

	№
	Наименование расходов
	Цена
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


Настоящим я подтверждаю согласие с условиями проведения конкурса и достоверность предоставленной мною информации

Подпись руководителя проекта _________________(Ф.И.О. полностью)____________________


