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ЗАЯВКА
на участие в республиканском конкурсе на получение грантов
Кабинета Министров Республики Татарстан
для некоммерческих организаций

1. Наименование и адрес организации-заявителя.
Наименование: _____________________________________________________________
Адрес: _________   ________________________________________________________
       (индекс)                    (юридический адрес)
       _________   ___________   E-mail: __________________________________
       (телефон)     (факс)
2. Руководитель организации.
Ф.И.О.: _________________________________________________ тел. ____________
Адрес: _____________________________________ E-mail: ______________________
3. Информация о видах деятельности, осуществляемых организацией-заявителем:
___________________________________________________________________________
4. Информация о проекте.
Название проекта: _________________________________________________________
Направление проекта: ______________________________________________________
Автор проекта: ____________________________________________________________
Контактная информация: ____________________________________________________
5. Получали ли Вы в прошлом государственный или муниципальный грант? Если
да, укажите год, название проекта и сумму гранта:
___________________________________________________________________________
6. Краткое описание проекта.
Описание проблемы: ________________________________________________________
Цель и задачи проекта: ____________________________________________________
Методы решения задач: _____________________________________________________
План мероприятий: _________________________________________________________
Ожидаемые результаты: _____________________________________________________
Бюджет проекта: ___________________________________________________________
Обоснование необходимости проекта: ________________________________________
Приложения   представляются  на  CD, DVD-носителях   и   в  печатном   виде
(видеоматериалы, фотографии, печатная продукция и т.п.).
7. Платежные реквизиты.
Наименование банка: ________________________ адрес ________________________
                р/с ________________________  ИНН  ________________________
Настоящим  заявляю, что  вся  информация, представленная  в заявке, а также
дополнительные материалы являются достоверными.

Руководитель
организации-заявителя ______________/ __________________________________/
                        (подпись)           (расшифровка подписи)
М.П.                  Дата: ____________________

---------------------------------------------------------------------------

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│Заполняется  приемной  комиссией  уполномоченного  органа  исполнительной│
│власти Республики Татарстан                                              │
│                                                                         │
│Регистрационный номер ____________________ шифр проекта: ______________  │
│                                                                         │
│Наименование  уполномоченного  органа  исполнительной  власти  Республики│
│Татарстан, принявшего заявку ___________________________________________ │
	



