СОГЛАСИЕ 
НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ПРОВЕРОК СОБЛЮДЕНИЯ 
УСЛОВИЙ, ЦЕЛЕЙ И ПОРЯДКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГРАНТА
Я, ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

паспорт ___________  выдан ____________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

адрес фактического проживания: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________,
даю согласие департаменту инвестиций, потребительского рынка, инноваций и предпринимательства мэрии города Новосибирска, зарегистрированному по адресу 630091, город Новосибирск, Красный проспект, 50, а также органам муниципального финансового контроля на осуществление ими проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления гранта в связи с моим участием в конкурсе на предоставление гранта в форме субсидии в сфере научной и инновационной деятельности в 202__ году.
 «______» ___________ 20____ г.                              _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                      Расшифровка подписи

