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Приложение 1
к Порядку предоставления субвенций бюджетам муниципальных районов (муниципальных округов, городских округов) на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области в области охраны труда и уведомительной реги-страции территориальных соглашений и кол-лективных договоров



Представляется ежемесячно, до 20-го числа месяца,
[bookmark: _GoBack]предшествующего месяцу финансирования


ЗАЯВКА 
о потребности в средствах субвенции на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области в области охраны труда и уведомительной регистрации территориальных соглашений и коллективных договоров

на _____________________ 20_____ года
                                                               (месяц)

_________________________________________________________________________
(наименование муниципального района, муниципального округа, городского округа)

	Наименование полномочий
	КБК расходов областного бюджета
	Сумма
(руб., коп.)

	
	
	



Руководитель (уполномоченное лицо)
местной администрации                          _____________   __________   __________________
                                                                                         (должность)           (подпись)        (расшифровка подписи)

М.П.

Исполнитель   ______________    ________________________
                                     (подпись)                     (расшифровка подписи)

«_____» __________ 20__ г.                                                           
 
