Приложение № 1
к Положению «О порядке и условиях предоставления
в аренду муниципального имущества, включенного в
перечень муниципального имущества, предназначенного
для передачи во владение и (или) в пользование
субъектам малого и среднего предпринимательства
и организациям, образующим инфраструктуру поддержки
субъектов малого и среднего предпринимательства»
 

Главе МО "Бестужевское"
от _________________________________________
(наименование субъекта малого и среднего
                                             предпринимательства)
                               ____________________________________________
                               ____________________________________________
                                  (адрес места нахождения, регистрации)
 
Заявление
о заключении договора аренды
 
Прошу заключить договор аренды следующего имущества ________________
_______________________________________________________________________,
расположенного(ых) по адресу: ____________________________________________
______________________________________________________________  в порядке
предоставления муниципальной преференции на срок ________________________.
Целевое назначение имущества _______________________________________
_______________________________________________________________________.
Информацию о принятом решении прошу направить по адресу: ____________
_______________________________________________________________________.
Приложение: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
(перечень документов)
 
Даю согласие Администрации МО "Бестужевское" на обработку  своих персональных данных, указанных в заявлении и приложенных к нему документах, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 
Дата «___» ______________ ____ г. _______________/___________________
Подпись     Расшифровка подписи
 
Заявление зарегистрировано: «___» _____________ _____ г.
(подпись специалиста)
 
 

 

Приложение № 2
к Положению «О порядке и условиях предоставления
в аренду муниципального имущества, включенного в
перечень муниципального имущества, предназначенного
для передачи во владение и (или) в пользование
субъектам малого и среднего предпринимательства
и организациям, образующим инфраструктуру поддержки
субъектов малого и среднего предпринимательства»
 

Главе МО "Бестужевское"
от _________________________________________
(наименование субъекта малого и среднего
                                             предпринимательства)
                               ___________________________________________
                               ___________________________________________
                                  (адрес места нахождения, регистрации)
 

Заявление
о продлении договора аренды
 
Прошу продлить срок договора аренды от ___.___.______ № _______________
следующего имущества:
_______________________________________________________________________
расположенного(ых) по адресу: ____________________________________________
__________________________________________________ до ___.___.___________.
Информацию о принятом решении прошу направить по адресу: ____________
_______________________________________________________________________.
 
Приложение: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
(перечень документов)
 
Даю согласие Администрации МО "Бестужевское" на обработку  своих персональных данных, указанных в заявлении и приложенных к нему документах, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 
Дата «___» ______________ _____ г. _______________/____________________
Подпись      Расшифровка подписи
 
Заявление зарегистрировано: «___» _____________ _____ г.
 
               _____________________________________________
(подпись специалиста)
 
 
 
