Министру агропромышленного
комплекса и потребительского рынка 
Свердловской области

_____________________________




                              ПЛАН РАСХОДОВ
       ____________________________________________________________
(полное наименование участника отбора)
       ____________________________________________________________
                          (наименование проекта)

	Номер строки
	Наименование
приобретаемого
имущества, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Количество
	Итого затрат (рублей)
	В том числе по источникам финансирования (рублей)

	
	
	
	
	грант
	собственные средства
(не менее 40%)
	в том числе несубсидированные кредиты
(не более 30%)
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(подпись участника отбора)   (расшифровка подписи участника отбора)
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