Приложение 4 к Порядку определения объема и условий предоставления краевым государственным бюджетным учреждениям, в отношении которых Министерство здравоохранения Камчатского края осуществляет функции и полномочия учредителя

Отчет
о реализации плана мероприятий по достижению
результатов предоставления субсидии
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