Образец заполнения заявления
для физических лиц

Руководителю
МБУ «Детская городская 
больница  №1»
Заявление
о заключении договора аренды объекта нежилого фонда, находящегося
в муниципальной собственности города Ростова-на-Дону, без проведения торгов 
______________Петров Петр Павлович________________________________________
(полное наименование юридического лица, ИП или Ф.И.О физического лица)
ИНН____6123456________________ р/сч _______________________________________
в банке ______________________________________________________________________
БИК _________________ ОКПО _______________ ОКВЭД ________________________
Кор./счет __________________________________________________________________
в лице ___Иванова Ивана Ивановича_________________________________________
паспорт: серия ___61 00_____ номер ______________12233556688__________________
выдан ОВД  Ленинского района г.Ростова-на-Дону, 23.12.2004____________________
действующего на основании _____________доверенности от 12.05.2012___________
(доверенности, устава или др.)
контактный телефон ______8(920)12345678______________________________________
адрес заявителя:  г.Ростов-на-Дону, пер. Днепровский, 123, квартира 6_____________
(адрес юридического лица или место регистрации физического лица)
зарегистрированного в Межрайонной инспекции ФНС России №15 по г.Ростову-на-Дону
регистрационный N ___12337655 от "__23_"  июля 2001 г.,
прошу заключить договор аренды объекта нежилого фонда, находящегося в  муниципальной собственности города Ростова-на-Дону, без проведения торгов, на основании статьи 17.1 Федерального закона от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции».
1. Сведения об объекте муниципального нежилого фонда:
1.1. общая площадь ___12,3__ м2, в т.ч. расположенного:
     на __3__ этаже ___12,3_______ м2
     в полуподвале ______________ м2
     в подвале __________________ м2
     в отдельно стоящем здании (строении) ___________________ м2
1.2. адрес: г. Ростов-на-Дону, ул. (пр.,пер) Верхнее Нольная, 6район_Пролетарский__
2. Балансодержатель помещения (строения) МБУ «Детская городская больница №1»_
3. Обязуюсь использовать помещение под _стоматологический кабинет___________
                                                                      (указать вид деятельности в помещении)
Заявитель:  Иванов И.И.(по доверенности)______________________________________
(Ф И О заявителя, должность, Ф И О представителя юридического или физического лица) (подпись)
"16" 07 2012г.                                       М.П.
Документы прилагаются*   
· При отправке по почте документы направляются в адрес муниципальной организации, оказывающей муниципальную услугу ценным почтовым отправлением с описью вложения и с уведомлением о вручении. В описи указывается: наименование документа, номер и дата выдачи, количество листов, оригинал или копия, количество экземпляров.

	
	
	



































