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	Представляется

ежеквартально не

позднее 10-го числа

месяца, следующего

за отчётным периодом

ПРИЛОЖЕНИЕ 17
к Порядку расходования субвенций, предоставляемых местным бюджетам из областного бюджета в целях финансового обеспечения расходных обязательств

муниципального района Богатовский Самарской области, возникающих при выполнении переданного им

государственного полномочия Самарской области

по предоставлению субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям и организациям

агропромышленного комплекса, осуществляющим свою деятельность на территории муниципального района Богатовский Самарской области,

в целях возмещения затрат в связи с производством  сельскохозяйственной продукции в части расходов

на развитие молочного скотоводства

Самарской области



Отчёт

о расходовании субвенций, предоставляемых местным бюджетам из областного бюджета в целях финансового обеспечения расходных обязательств муниципальных районов в Самарской области, возникающих при выполнении переданного им государственного полномочия Самарской области по предоставлению субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям и организациям агропромышленного комплекса, осуществляющим свою деятельность на территории муниципального района Богатовский Самарской области, в целях возмещения затрат в связи с производством сельскохозяйственной продукции в части расходов на развитие молочного скотоводства Самарской области
по состоянию на ____________________ 20 ___ г.                                 муниципальный район ___________________________
	Код бюджетной классификации расходов бюджетов
	Предусмотрено средств на текущий финансовый год, рублей
	Поступило средств 
в бюджет муниципального района, рублей
	Сумма предоставлен-ных субсидий

 за отчётный период, рублей
	Остаток средств на конец отчётного периода,

рублей
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            Глава муниципального района                                            _____________                   _______________      

(глава администрации муниципального района)                                 подпись                            И.О.Фамилия

                                                                                          Дата

                                                                                          М.П.

