Согласие на проведение проверок
Социально ориентированная некоммерческая организация__________________________________________________________________________________________________________________________

                                             (полное наименование организации, получателя субсидии) 

дает свое согласие на осуществление главным распорядителем бюджетных средств - администрации Петровского городского округа Ставропольского края, предоставившей субсидии, и органу муниципального финансового контроля проверок соблюдения получателями субсидий условий, целей и порядка их предоставления.
Руководитель социально ориентированной некоммерческой организации
	Получатель



	________/__________    Ф.И.О

    (подпись)
 

М.П.


