Заявка

на участие в конкурсе на предоставление грантов некоммерческим организациям, осуществляющим мероприятия по комплексной социальной реабилитации лиц, употребляющих наркотические средства и психотропные вещества без назначения врача
(заполняется печатными буквами)
	Регистрационный номер заявки1
	

	Дата получения2
	

	Название социальной программы соискателя гранта
	

	Соискатель гранта (полное наименование юридического лица)
	

	Руководитель соискателя гранта (должность, Ф.И.О.)
	

	Почтовый адрес соискателя гранта
	

	Контакты
	Телефон
	Моб. телефон
	E-mail

	Исполнитель, осуществляющий рабочие контакты (должность, Ф.И.О.)
	

	Контакты
	Телефон
	Моб. телефон
	E-mail

	Стоимость социальной программы, рублей
	Полная стоимость
	Размер собственных денежных средств для
софинансирования
	Размер
предоставляемых денежных средств (гранта) - запрашиваемая сумма

	Сроки реализации социальной программы
	


1, 2   не заполняется соискателем
Подпись соискателя гранта   _______________   _________________________

                                                                                                     ФИО 

                                                                                                                                                                             место печати
