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УТВЕРЖДАЮ
Руководитель
(уполномоченное лицо)__________________________

комитета социального обеспечения, материнства и детства 
Курской области .........  ...—  - — :~г"~

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ №
год и на плановый период 20 22 20 23 годов

осуществляющего функции
распорядителя средств областного 

[астного
кдения)

Т.А. Сукновалова 
(расшифровка подписи)

20 AjO

Наименование областного государственного учреждения ОБЛАСТНОЕ
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ «ЛЬГОВСКИЙ МЕЖРАЙОННЫЙ КОМПЛЕКСНЫЙ 

______________________ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ»

Виды деятельности областного государственного учреждения
Социальная защита населения

Вид областного государственного учреждения _____________________Бюджетное учреждение__________
(указывается вид областного государственного учреждения 

из базового (отраслевого) перечня)

Форма ПО

ОКУД 

Дата 
по сводному 

реестру 
По ОКВЭД 
По ОКВЭД

По ОКВЭД


