Форма опроса
	Наименование графы
	Графы для заполнения

	Полное наименование организации (ФИО ИП)
	

	Название социального проекта
	

	Краткое содержание социального проекта 
(не более 5 предложений)
	

	Необходимая сумма гранта на финансирование социального проекта
	

	Срок реализации социального проекта  (начало, окончание), месяц,  год
	

	Контактные данные  (телефон, эл. почта)
	

	Руководитель организации (ИП, дата рождения)
	


