Администрацию Угловского сельского

поселения Бахчисарайского района

Республики Крым:

с. Угловое, ул. Ленина 68,

Наименование заинтересованного

лица:________________________________
__________________________

Местонахождение заинтересованного лица

(юридический адрес и (или) почтовый

адрес):

_____________________________________

___________________________ИНН,

ОГРН, КПП (для юридического лица):

_____________________________

Паспортные данные, место жительства (для

физического лица)_______________________
Номер контактного телефона (факса):

_______________________________

ЗАЯВКА

на участие в отборе наиболее посещаемых муниципальных территорий общего пользования для включения в муниципальную программу «Формирование современной городской среды муниципального образования Угловское сельское поселение Бахчисарайского района Республики Крым на 2018 - 2022 годы»

Изучив Порядок представления, рассмотрения и оценки предложений заинтересованных лиц о включении наиболее посещаемых муниципальных территорий общего пользования в проект муниципальной программы «Формирование современной городской среды муниципального образования Угловское сельское поселение Бахчисарайского района Республики Крым на 2018 -2022 годы»

___________________________________________наименование участника отбора)

в лице ________________________________________________________________

(наименование должности и Ф.И.О., подписавшего заявку)

______________________________________________________________________

изъявляет желание участвовать в отборе наиболее посещаемых муниципальных территорий общего пользования.

Предлагаем включить территорию:_______________________________________

(адрес территории, вид работ)

К настоящей заявке прилагаю документы согласно описи на ______л.

Опись документов, прилагаемых к заявке на участие в отборе:

1.______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

_________________________________ ____________ _________________________

(наименование должности) (подпись) (расшифровка

подписи)
