ЗАЯВКА 

на участие в отборе муниципальных образований, расположенных 
на территории Свердловской области, на предоставление 

в 2024 году субсидий из областного бюджета местным бюджетам 

на реализацию мероприятий, направленных на создание, открытие 
и организацию деятельности сети детских технопарков «Кванториум» 
в муниципальных образованиях
Изучив документацию по отбору муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области, на предоставление в 2024 году субсидий из областного бюджета местным бюджетам на реализацию мероприятий, направленных на создание, открытие и организацию деятельности сети детских технопарков «Кванториум» в муниципальных образованиях, ______________________________ (наименование муниципального образования) сообщает об участии в указанном отборе в ______ (год) году в рамках муниципальной программы ______________________________________________ (наименование муниципальной программы).
Мы обязуемся, в случае признания нас победителем отбора, выполнить работы по реализации мероприятия на условиях, указанных в Порядке предоставления и распределения субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области, на реализацию мероприятий, направленных на создание, открытие и организацию деятельности сети детских технопарков «Кванториум» в муниципальных образованиях, приведенным в приложении Приложение № 11 к государственной программе Свердловской области «Развитие системы образования и реализация молодежной политики в Свердловской области до 2027 года», утвержденной постановлением Правительства Свердловской области от 19.12.2019 № 920-ПП.

Глава муниципального образования ____________________________ (наименование муниципального образования):

___________________________________________________________ (ФИО).
Юридический адрес, контактные телефоны и адреса: ____________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​________________.
Ответственный в _______________________________ (наименование муниципального образования) за реализацию:

_______________________________________________________________________________________________________________________(должность, ФИО).
Контактный номер телефона: _________________________________.
Адрес электронной почты: ____________________________________.
_________________________/ ________________________
МП


