Начальнику территориального управления -

префекту Советского района

администрации города Рязани

Калтаченко Д.В.
инициативной группы граждан

заявление. 

Инициативная группа в количестве _____ человек: 



(не менее 5 человек)
_____________________________________________________________________________                                                             (Ф.И.О., адрес проживания)
_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


В целях осуществления территориального общественного самоуправления на
территории ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

просим рассмотреть предложения по утверждению границ территории, на которой предполагается осуществление территориального общественного самоуправления_______

 __________________________________________________________________прилагается.

(наименование ТОС)

Приложение

Описание территории Территориального общественного самоуправления


____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(наименование ТОС)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»___________20__ г.

Подпись


Расшифровка подписи

______________________/_______________________________________________________
______________________/_______________________________________________________
______________________/_______________________________________________________
______________________/_______________________________________________________
______________________/_______________________________________________________
______________________/_______________________________________________________


