ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ ПО ОТЧУЖДЕНИЮ

ОБЪЕКТОВ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ

ПЫШМИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

                                     В администрацию Пышминского

                                                               городского округа

                                                               от _________________________________

                                                                    (наименование или фамилия, имя, отчество,

                                                                ___________________________________

                                                                 юридический, фактический, почтовый адреса,

                                                                ____________________________________

                                                                         номера контактных телефонов,

                                                                                          адрес электронной почты)

                                                                ____________________________________

                                                              ОГРН _______________________________

                                                              ИНН ________________________________

    Прошу    рассмотреть    возможность   продажи   объекта   муниципальной

собственности Пышминского городского округа:

_____________________________________________________________________

                                   (наименование, описание объекта)

______________________________________________________________________.

    Подтверждаю, что в уставном капитале __________________________________

                                                                    (наименование заявителя - юридического лица)

доля   участия  Российской  Федерации,  субъектов  Российской  Федерации  и

муниципальных образований отсутствует / не превышает 25 процентов.

____________________________              __________________________ _______________________

  (наименование должности)                                 (подпись)           (инициалы, фамилия)

                                                    _______________________

                                                                      (дата)
































































