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Подання
про перерахування у 2024 році субвенції за кодом програмної класифікації видатків
та кредитування місцевих бюджетів __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
(назва організації) _____________________________________________________________________________________________________
(найменування місцевої програми, дата та номер її затвердження) _____________________________________________________________________________________________________
(реквізити для зарахування коштів)


	Напрям використання коштів
	Обсяг потреби в коштах, грн:

	
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Разом

	
	
	
	

	
	
	
	





	_________________________________
     (посада керівництва)                  МП
	_________________________________ 
(підпис)
	_________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)






«_______»______________________2024 р.
                                                                           
