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Приложение № 1 
к Соглашению 
от ___ ___________ 20___ г.  № _____
Перечень мероприятий, в  целях  финансового  обеспечения которых  предоставляются иные межбюджетные трансферты

бюджету муниципального образования ____________________________________________________________________________ 
из бюджета муниципального образования «Новоторъяльский муниципальный район» в 20___ году
рублей

	№

	Наименование

ИМБТ*
	Перечень мероприятий (направления расходов) ИМБТ*
	Сумма, рублей
	Целевые показатели 

результативности предоставления ИМБТ*
	Примечание

	
	
	
	
	Наименование


	Ед.изм.
	Показатель
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	
	


Руководитель            ________________ (Фамилия И.О.)


Главный бухгалтер  _________________ (Фамилия И.О.)

Телефон: ________

Дата: ____  ______________ 20___ г.

ИМБТ* - наименование иных межбюджетных трансфертов, предоставляемых бюджету поселения, входящего в состав МО «Новоторъяльский муниципальный район», 
из бюджета МО «Новоторъяльский муниципальный район».

