Приложение 3


Форма
заявления о предоставлении  поощрения лиц, входящих в структуру органа ТОС


ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ

Комитет по развитию местного самоуправления Администрации ГОГР
наименование отдела Администрации
ФИО  получателя поощрения_______________________________________________________
КТОС__________________________________________________________________________ 
Адрес проживания: 
Адрес прописки:_________________________________________________________________

Категория получателя  ____________________________________________________________

                                   Председатель КТОС, член КТОС, председатель СМКД, старший по  группе жилых домов МЖЗ
Количество (домов на улице МЖЗ; квартир в МКД) ___________________________________
тел. (дом, мобильный) 
ИНН___________________________________________________________________________
СНИЛС________________________________________________________________________

	Паспорт
заявителя
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить муниципальное поощрение 

(категория получателя (Председатель КТОС, член КТОС, председатель СМКД, ЖСК, ТСЖ старший по  группе жилых домов МЖЗ)

Выплату производить  на счет в кредитном учреждении, 
N счета
___________________________________________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных удостоверяю (подпись)_____________________________________________________________________
Дата подачи документов ____________________________ ___________________20_____года
