Главе администрации

 Озерского городского округа

Челябинской  области

__________________

от
Заявитель __________________________

                                                                         (Ф.И.О, паспортные данные физического лица,                                                                                                  

                                                           ___________________________________

                                                наименование и реквизиты юридического лица, 

индивидуального предпринимателя)

                                        ______________________________

                                                                                         (почтовый индекс и адрес проживания, юридический адрес, телефон)                        

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить муниципальную преференцию путем передачи в  безвозмездное пользование муниципального имущества, находящегося в составе казны Озерского городского округа

______________________________________________________________________

                             указать наименование имущества, площадь

Местоположение:________________________________________________________

                указывается адрес, местонахождение имущества

В целях_________________________________________________________________                                              

заявитель указывает цели, предусмотренные ст.19  Федерального закона от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции»
Срок безвозмездного пользования ________________________________________

заявитель указывает планируемый срок использования имущества

Для согласования предоставления муниципальной преференции с антимонопольным органом прилагаю следующие документы:

1.  Перечень осуществляемых  видов деятельности;

2. Наименование произведенных и (или) реализованных видов товаров, объем товаров;

3. Бухгалтерский баланс по состоянию на последнюю отчетную дату, предшествующую дате подачи заявления либо иная предоставляемая в ИФНС отчетность;

4.  Перечень лиц, входящих в одну группу лиц, с указанием основания для вхождения таких лиц в эту группу.

Для оперативного уведомления:

Контактное лицо ______________________________Телефон __________________

Подпись заявителя

Дата
