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	угловой штамп муниципального образования

дата/номер
	Ассоциация «Совет муниципальных образований Республики Карелия»








Гарантийное письмо


Администрация __________________________________________ гарантирует, что в бюджете 20_____ года будет запланировано софинансирование расходных обязательств по Программе поддержки местных инициатив в размере _________________ тыс. руб. (______________тысячи рублей) для реализации проекта «__________________________________________________________________________________________________________________________________».






Глава ______________________                 __________________________
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