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                                                                                                                                                            Форма  1

Сведения об краевых государственных учреждениях, подведомственных органам исполнительной власти края (главным распорядителям бюджетных средств)

на __01.01.2017_______________
 
Министерство промышленности и транспорта края

	№
п/п
	Тип учреждения
	Количество учреждений
	Количество учреждений, до которых доведено государственное задание на оказание государственных услуг (выполнение работ), включая государственное задание, финансовое обеспечение которого осуществляется за счет средств бюджета Хабаровского фонда обязательного медицинского страхования, на отчетную дату

	
	
	На начало текущего года
	На отчетную дату
	

	1
	Бюджетное 
	-
	-
	-

	2
	Автономное
	-
	-
	-

	3
	Казенное*
	1
	1
	1

	Итого
	
	    1
	1
	1



*к  информации приложить перечень учреждений, до которых не доведено государственное задание



Руководитель    _____________      С.И. Ивашкин
                                         (подпись)     
Исполнитель     __нач. отдела___ ___________ ____И.Н. Меженная______ _37-87-39_
                              (должность)       (подпись)      (расшифровка подписи)     (телефон)
