Согласие заявителя на осуществление управлением и органами муниципального финансового контроля проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии в 2023 году 
 
___________________________________________________________________________________,
(название организации заявителя)
[bookmark: _GoBack]дает свое согласие на осуществление управлением общественных связей мэрии города Новосибирска и органами муниципального финансового контроля проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка ее предоставления в сфере реализации следующего(их) вопроса(ов) местного значения:________________________________________________________________.

______________________		_________________________ 			_____________________
Наименование должности			Подпись и МП					ФИО		

_____________________
Дата

