1

Приложение 2
к постановлению

администрации города

от 10.02.2021 №165
Таблица 2
УТВЕРЖДАЮ
Заместитель главы администрации города по курируемому направлению
____________________ И.О.Фамилия
подпись
«___»   _________________   20___ г.
дата утверждения

ПЛАН 
реализации индикаторов муниципальной программы
«________________________________________________________________»
наименование муниципальной программы
на ___________ год

	Индикатор муниципальной программы/показатель подпрограммы*
	Единица измерения
	Значение индикатора муниципальной программы/показателя подпрограммы*

	
	
	I квартал
	первое полугодие
	9 месяцев
	год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Муниципальная программа «_________________________»*
наименование

	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма «_________________________»*
наименование

	
	
	
	
	
	


Примечание к таблице 2:

* – указывается в случае наличия подпрограмм.


