УТВЕРЖДЕНА

приказом первого заместителя 
Председателя Правительства 
Хабаровского края – руководителя 
аппарата Губернатора и 
Правительства края

от

Форма
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ОТЧЕТ
о проведенных мероприятиях по реализации проекта

__________________________________________________________________
(наименование проекта)

_____________________________________________________________________________
(наименование организации)

_____________________________________________________________________________
(дата, время и место проведения мероприятия)

_____________________________________________________________________________
(сумма средств субсидии и внебюджетных источников, 

_____________________________________________________________________________
используемых (использованных) на проведение мероприятия)

Краткая информация о мероприятии ________________________________________
(не более 30 слов)
_____________________________________________________________________________
Контактное лицо: __________________________________________________
(Фамилия имя отчество, телефон, электронный адрес)
Должность руководителя 
социально ориентированной 

некоммерческой организации




_________________










    (И.О. Фамилия)






МП
____________
Начальник главного управления 
внутренней политики Губернатора и 
Правительства края                                                                           С.И. Комаров

