     
Приложение № 2  

УТВЕРЖДЕНА 
постановлением администрации
Советского района
от  18.12.2014 № 1105

Форма заявления о выдаче разрешения 
на производство капитального ремонта объекта
муниципальной собственности в счет арендной платы

             
 Главе  администрации Советского района 
                                                                                                                                                                                                                     
		(Ф.И.О.)
от
(наименование юридического лица, ИНН;  юридический и почтовый адреса; Ф.И.О. руководителя; телефон;  для физических лиц – указываются полностью Ф.И.О., почтовый   адрес, телефон)





Заявление о выдаче разрешения 
на производство капитального ремонта объекта
муниципальной собственности в счет арендной платы

	Прошу согласовать проведение капитального ремонта объекта муниципального  имущества (далее - Объект), расположенного по адресу: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
арендуемого на основании договора аренды Объекта № ____ от «____»___________ г., в связи с ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(указать причину необходимости проведения капитального ремонта)
Вид ремонтных работ: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Срок выполнения работ: ________________________________________________________
Стоимость выполненных работ: __________________________________________________

В случае если объект является культурным наследием либо помещением, расположенным в зданиях – объектах культурного наследия, дополнительно предоставляется заключение органа охраны объектов культурного наследия Кировской области о необходимости проведения ремонтных работ с указанием перечня и объемов работ.


Руководитель                                                                                      _______________________
                                                                                                              (подпись, Ф.И.О.)


  Дата			 М.П      

