                                                                                Главе муниципального образования

                                                                                «Смидовичский муниципальный  район» 

                                  


                    Тлустенко А.П.

                                                                                                             Фамилия _______________________________

                                                                               Имя___________________________________

                                                                               Отчество_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о заключении договора аренды муниципального имущества 

Прошу заключить (переоформить) договор аренды нежилого помещения (здания, сооружения), расположенного по адресу:
________________________________________________________________________________
(адрес, район помещения)

техническая характеристика________________________________________________________

общая   площадь_____________________ кв. м, 

Цель использования арендуемого помещения  ________________________________________

Заявитель:  ____________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица) (сокращенное наименование)

ОКПО ____________________________ ИНН _____________________________ ОКОНХ ___________________________

Адрес (почтовый) юридического лица с указанием почтового индекса ____________________________________________

Юридический адрес юридического лица с указанием почтового индекса ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты:____________________________________________________________
Наименование банка______________________________________________________________
БИК____________________________________________________________________________
Кор/счет ________________________________________________________________________
Расчетный/счет __________________________________________________________________
Телефон офиса ________________________ телефон бухгалтерии ________________________
В лице: _________________________________________________________________________





(Ф.И.О. полностью, должность)

Основание_______________________________________________________________________





(Устав, положение, свидетельство)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.
Заявитель: _______________________________________________/_____________/

                                     (Ф.И.О., должность)                                    (М.П., подпись)

Балансодержатель (при наличии): ______________________________________

                                                                                                                          (полное наименование организации) (сокращенное наименование)

