Приложение № 5
к Методическим рекомендациям

Результаты проведенной оценки потребности в оказании муниципальных услуг (выполнении работ)
в натуральном выражении

____________________________________________________________________

(наименование главного распорядителя средств бюджета города Омска)

	Порядковый номер*
	Наименование муниципальной услуги (работы)
	Единица 

измерения
	2014 год 

(ожидаемое исполнение)
	Оценка потребности по годам

	
	
	
	
	2015 год


	Плановый период

	
	
	
	
	
	2016 год


	2017 год



	
	
	
	
	
	
	


* Номер должен соответствовать порядковому номеру каждой муниципальной услуги (работы) в реестре муниципальных услуг (работ) города Омска, по которым должен производиться учет потребности в их оказании (выполнении).

Руководитель                                                                                       Начальник финансовой службы  

    

     (подпись)                (расшифровка подписи)                                                                                                                          (подпись)                            (расшифровка подписи)

Исполнитель _______________       _____________________                      Тел.            _______________

                            (подпись)                (расшифровка подписи)











