Оператор: Министерство социальной защиты Алтайского края 
СОГЛАСИЕ

на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о социально ориентированной некоммерческой организации (далее СОНКО), о подаваемой заявке

__________________________________________________________________

(Наименование социально ориентированной некоммерческой организации (далее – СОНКО)

__________________________________________________________________

Выражаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о СОНКО, о подаваемой СОНКО заявке в связи с участием в конкурсном отборе на предоставление субсидии из краевого бюджета социально ориентированной некоммерческой организации на финансовую поддержку краевых общественных объединений ветеранов и инвалидов в 20____ году
__________________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О., должность руководителя СОНКО)

__________________________________________________________________,
действующий на основании__________________________________________.

(документ, подтверждающий полномочия)

М.П.

«____» ______________ 20___ г.

Контактный телефон руководителя СОНКО ________________________

Электронный адрес руководителя СОНКО _________________________
