ИЗВЕЩЕНИЕ

о проведении отбора претендентов на получение субсидии на возмещение затрат в связи с оказанием услуг по регулярным пассажироперевозкам автомобильным транспортом общего пользования на внутримуниципальных маршрутах муниципального образования город Саяногорск.

Комитет по жилищно-коммунальному хозяйству и транспорту г.Саяногорска информирует о проведении в декабре 2012 года заседания Комиссии по отбору претендентов на получение субсидий на возмещение затрат в связи с оказанием услуг по регулярным пассажироперевозкам автомобильным транспортом общего пользования на внутримуниципальных маршрутах муниципального образования город Саяногорск на очередной календарный год.

Порядок проведения отбора претендентов утвержден Постановление Администрации г.Саяногорска от 14.12.2010 №1873 (с изменениями и дополнениями) «Об утверждении ведомственных муниципальных программ в сфере жилищно-коммунального хозяйства».

Заявки на получение субсидий необходимо направлять по адресу: 655600, Республика Хакасия, г.Саяногорск, Советский мкр., д.1 кабинет 208, (форма заявки Приложение №1).

Окончание приема заявок – 17.00 часов 27.12.2012г.

Контактное лицо - Борисов Сергей Александрович, 8 (39042 2-41-69).

Дополнительную информацию Вы можете получить в сети Интернет по ссылке http://www.sayan-adm.ru/ и http://www.sng.khakasnet.ru/
	Руководитель Комитета по жилищно-коммунальному хозяйству и транспорту г.Саяногорска
	
	А.В.Белецкий 


Приложение №1

ФОРМА

Заявки на предоставление субсидии

Наименование проекта (программы):

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Основные сведения об организации:

Полное наименование:________________________________________________

____________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя организации, должность

____________________________________________________________________

Адрес: _____________________________________________________________

Телефон________________
факс____________________

Электронный адрес_________________________________

ИНН/КПП организации_____________________________

Банковские реквизиты организации_____________________________________

____________________________________________________________________

Руководитель проекта (Ф.И.О., адрес, телефон)

____________________________________________________________________

Бухгалтер (Ф.И.О., адрес, телефон)

____________________________________________________________________

Краткое описание проекта (программы)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Территория реализации проекта (Программы)

____________________________________________________________________

Сроки реализации Проекта (Программы)

____________________________________________________________________

Дата заполнения заявки __________________

Подпись руководителя _____________________/____________

                                                 М.П.

