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Приложение № 2
к Соглашению от ____ _________ 201__ г. № ___

о предоставлении субсидии из федерального бюджета в целях софинансирования мероприятий федеральной целевой программы «Социально-экономическое развитие Чеченской Республики на 2008-2012 годы», предусматривающих строительство, восстановление и реконструкцию объектов здравоохранения
График перечисления Субсидии

тыс. рублей
	Наименование объекта
	Размер Субсидии в 201__ году, всего
	В том числе по месяцам
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Заместитель 
Министра здравоохранения 
Российской Федерации

                                   _________________ (_________)

                                                                                                                          (подпись)                      (Ф.И.О.)        
                                                                                                                                                    М.П.
_______________________________________________________

________________ (__________)

(должность руководителя Высшего                                                                (подпись)                 (Ф.И.О.)           

исполнительного органа государственной власти или                                                       М.П

уполномоченного лица)
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