






Министру социального развития Оренбургской области
_____________________
                                              

	Полное и сокращенное наименование юридического лица (ИП)
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес поставщика 
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	



выражаем согласие на осуществление министерством проверки соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата предоставления субсидии, а также проверки органами государственного финансового контроля соблюдения получателем субсидии порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 2681 и 2692 Бюджетного кодекса Российской Федерации и на включение таких положений в соглашение.



	Руководитель юридического лица
(уполномоченное лицо)     
	

	
	___________/________________
(подпись) (расшифровка подписи)

	«___» ____________ 20___ г.
М.П. (при наличии печати)
	













