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Согласие
получателя субсидии на осуществление Главным распорядителем и органами муниципального финансового контроля Администрации города Смоленска проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка предоставления субсидии

_______________________________________________________________,
                    (указать лицо, уполномоченное в установленном порядке на осуществление
                                               действий от имени получателя субсидии)

действующий от имени ________________________________________________
                                                                         (получатель субсидии)
на основании ________________________________________________________,
                                                                          (указать)
даю согласие на осуществление Главным распорядителем и органами муниципального финансового контроля Администрации города Смоленска проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии в соответствии с соглашением от «____» __________ 20__ года № ________                о предоставлении из бюджета города Смоленска субсидии на возмещение недополученных доходов в связи с оказанием услуг по перевозке по муниципальным маршрутам регулярных перевозок пассажиров и багажа ____________________________________________________________________
                                                   (вид транспорта)
на территории города Смоленска по регулируемым тарифам и по льготным проездным билетам.
Данное согласие действует в течение всего периода действия соглашения.


  ________________________                             _________________________
                (подпись)                                                                                         (Ф.И.О.)

 «____» ___________ 20___ года
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