Форма

ИНФОРМАЦИЯ

об уполномоченном органе исполнительной власти 
_____________________________________________________
                   наименование субъекта РФ
по реализации постановления Правительства Российской Федерации 
  от 23 июня 2009г.  № 525
«О предоставлении в 2009 году субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на организацию дистанционного образования детей-инвалидов»
1. Уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации по реализации постановления правительства: 

_____________________________________________________________________________________







Наименование
Юридический адрес:  _________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________
Контактный телефон/факс ______________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

2. Руководитель уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации по реализации постановления правительства:

Ф.И.О., должность ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Контактный телефон/факс ______________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

3.  Исполнители мероприятия по дистанционному образованию детей-инвалидов: 

Ф.И.О., должность _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________






Руководитель отдела
Контактный телефон/факс  _____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

Ф.И.О., должность ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________






Специалист
Контактный телефон/факс ______________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

______  _____________________2009г.
