
КОДЫ

дата
01.01.2023

ИНН 3017022390

КПП 302501001

Учреждение

Орган, осуществляющего полномочия

учредителя по ОКТМО 12701000001

Публично-правовое образование

Периодичность: годовая

наименование ИНН дата начала
дата

окончания

за единицу
меры (руб/

мес)

за объект (руб/
год)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Малый спортивный зал
Договор аренды от

01.10.2021
№1701-р от
29.09.2021

г.Астрахань
,

ул.Боевая,д
.81 корпус

1

РФСОО "Федерация
каратэ Астраханской

области"
3015999006 01.10.2021 28.02.2022 22 977,00 45 954,00

Для создания необходимых
условий для укрепления здоровья

обучающихся, пропаганды
здорового образа жизни,

обеспечения возможности и
доступности занятий физической
культуры и спортом, привлечения

к ним обучающихся.

Столовая
Договор аренды от

02.09.2021
№1441-р от
27.08.2021

г.Астрахань
, ул.Боевая
81 корпус 1

ООО ГК "Фьюжен
менеджмент"

7733734245 02.09.2021 30.06.2022 38 362,00 191 810,00
Для организации питания

обучающихся и работников

Столовая
Договор аренды от

01.09.2022
№1333-р от
16.08.2022

г.Астрахань
, ул.Боевая
81 корпус 1

ООО "Столичная
кулинарная
компания"

7733797051 01.09.2022 31.05.2023 39 369,00 157 476,00
Для организации питания

обучающихся и работников

Сведения
о имуществе (части имущества), переданном сторонним организациям по договору аренды, по договору

безвозмездного пользования  (договору ссуды)

по сводному
рееструна 1 января 2023 г.

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение г. Астрахани "Средняя общеобразовательная школа № 37"

Глава по БК
741

Управление образования администрации муниципального образования "Город Астрахань"

Наименование объекта
Договор аренды или

договор ссуды(номер,
дата договора)

Распоряжение
(номер, дата)

Адрес

Арендатор Срок пользования Арендная плата

Назначение



Медпункт

Договор о
сотрудничестве в

сфере медицинского
обслуживания
учащихся от
01.09.2018

№2271-р от
04.09.2019

г.Астрахань
ул.Боевая

81 корпус1
ГБУЗ АО "ДГП №4" 3017002523 02.09.2019 02.09.2024 - -

Организация и осуществление
медицинского обслуживания

обучающихся

Руководитель
(уполномоченное лицо) учреждения

Исполнитель

  "       "  ___________________ 20
г.

Руководитель Гулевская Татьяна Юрьевна
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Бухгалтер 8(8512)302868
(должность)  (фамилия, инициалы) (телефон)




