Приложение № 2

к Административному регламенту

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «СОГЛАСОВАНИЕ ПРОЕКТА ГРАНИЦ ТЕРРИТОРИИ, НА КОТОРОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ

ОБЩЕСТВЕННОЕ САМОУПРАВЛЕНИЕ»
                                                                           Главе города Смоленска
_____________________________

                                                                                                  (Ф.И.О.)

                                                                          Заявитель:      

                                                                           _____________________________

                                                                                            (Ф.И.О. заявителя)

                                                                           _____________________________

                                                                                                     (адрес)

_____________________________


     (контактный телефон)

заявление.

В соответствии с  Положением о территориальном общественном самоуправлении в городе  Смоленске, утвержденным  решение 47-й сессии Смоленского городского Совета III созыва от 28.09.2007 № 650                          «Об утверждении Положения о территориальном общественном самоуправлении в городе Смоленске», прошу Вас согласовать проект границ территории, на которой осуществляется ТОС
____________________________________________________________________.

(наименование ТОС)

Приложения:

1. Копия протокола учредительного собрания граждан от _____ - на __ л.

2. Копия Устава - на ___ л.

    ______________                                                               _____________________

   (дата)                                                                               (подпись, Ф.И.О.)
