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Севастопольської міської державної адміністрації

(підпис) (П.І.Б.)

Головний бухгалтер
М.П. (підпис) (П.І.Б.)

Директор Департаменту фінансово-кредитної політики
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Всього

Б.Р. Ахіджанов

Наказ Міністерства аграрної політики

та продовольства України
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ЗАТВЕРДЖЕНО

Міністр аграрної політики та продовольства Автономної Республіки Крим/

Реєстр      
страхувальників, які мають право на отримання компенсації вартості страхових платежів за рахунок коштів державного бюджету

______________________________________________________________________________________________________________________


