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Приложение к муниципальному контракту № __ 
от «__» ________ 2010 г.

СПЕЦИФИКАЦИЯ













(рублей)

	№

п/п
	Наименование
	Ед.

изм.
	Кол-во
	Цена за

единицу
	Общая стоимость

	1.
	
	шт.
	
	
	

	2.
	
	шт.
	
	
	

	3.
	
	шт.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	


ИТОГО:_____________________________________________________________.

сумма прописью

	МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ЗАКАЗЧИК:

Финансовое управление администрации муниципального образования Белоглинский район
Адрес: 353040, Краснодарский край, 

с. Белая Глина, ул. Красная, 160 

ИНН
2360003071, КПП  236001001

р/с 40204810300000000001

Банк
ГРКЦ ГУ Банка Росси по Краснодарскому краю, г. Краснодар

БИК
040349001

лиц. счет 905020010
телефон
8 (86154) 7-21-80
Заместитель главы 

муниципального образования, 

начальник финансового управления                ______________      Г.И.Белявская
М.П.


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Руководитель 

_____________      (ФИО) 

М.П.
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