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ОТЧЕТ
 об исполнении Плана мероприятий Программы оздоровления муниципальных финансов Седельниковского муниципального района на 2024 - 2026 годы по состоянию на _________________ 20_____ года
	№
п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Целевой индикатор, единица измерения
	Результат (финансовая оценка)
	Информация по исполнению мероприятия
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Руководитель органа исполнительной власти 
Седельниковского муниципального района     __________________________________   /_____________________/
                                                                                                                                            (подпись)                                          (расшифровка подписи)
