                      Приложение 2
к Порядку предоставления субвенций бюджетам муниципальных районов (муниципальных округов, городских округов) на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по обеспечению сохранности жилых помещений, закрепленных                        за детьми-сиротами и детьми, оставши-мися без попечения родителей 
 



ОТЧЕТ 
об использовании средств субвенции бюджетам муниципальных районов (муниципальных округов, городских округов) на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по обеспечению сохранности жилых помещений, закрепленных                        за детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей,

 за ________ квартал  20__ года
                            
____________________________________________________________________________
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Руководитель (уполномоченное лицо)
местной администрации ___________________     _________      _________________
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