Приложение к  Положению 

 о проведении ежегодного окружного конкурса

 «Лучшее территориальное общественное самоуправление  Агинского Бурятского округа Забайкальского края»

ЗАЯВКА

на участие в ежегодном окружном конкурсе 

«Лучшее территориальное общественное самоуправление

 Агинского Бурятского округа Забайкальского края »
_________________________________________________________________,

(наименование территориального общественного самоуправления)

в  лице _______________________________________________________________,

(уполномоченное лицо территориального общественного самоуправления)

действующего на основании _____________________________________________,

              (реквизиты документов, устанавливающих полномочия заявителя)

просит рассмотреть итоги работы ТОС «_________________» за _______ год в номинации «Лучшее территориальное общественное самоуправление Агинского Бурятского округа Забайкальского края по привлечению жителей к участию в благоустройстве территории проживания».

К заявке прилагаются следующие документы:

1. Общая характеристика ТОС;
2. Копия решения представительного органа об установлении границ ТОС;

3. Копия решения администрации муниципального образования о регистрации Устава ТОС на ____ л.;

4. Копия  зарегистрированной актуальной редакции Устава ТОС (со всеми внесенными изменениями и дополнениями) на ____ л;

5. Копия документа, подтверждающего полномочия руководителя (протокол об избрании, приказ) на ____ л;

6. Отчет о проделанной работе за   год на ____ л;

7. Иные материалы на ____ л.

С условиями конкурса ознакомлены.

Достоверность представленных нами сведений гарантирую.

Председатель ТОС      _________________    ______________________

                                                    (подпись)               (расшифровка подписи)

Дата ___________________

Глава (руководитель)

администрации муниципального района _____________   _______________

                                                                         (подпись)  (расшифровка подписи)
Дата ____________________

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТОС
	Полное наименование ТОС
	

	Муниципальное образование, на территории которого зарегистрирован  ТОС
	

	Информация о председателе ТОС

(Ф.И.О., домашний адрес,  контактный телефон, факс, электронная почта):
	

	Местонахождение и  почтовый адрес ТОС
	

	Наличие помещения, в котором располагаются органы ТОС (в случае наличия указать почтовый адрес)
	

	Сведения о границах ТОС (реквизиты решения представительного органа об установлении границ ТОС)
	

	Сведения о  регистрации Устава ТОС в администрации МО (реквизиты правового акта администрации МО)
	

	Сведения о регистрации ТОС в качестве юридического лица (реквизиты свидетельства ОГРЮЛ) 
	

	Количество граждан, проживающих на территории ТОС (официальная информация (справка) органов ТОС)
	

	Основные виды деятельности ТОС (указать не более 5)
	

	


Председатель ТОС:             _______________   ___________________

                                                      (подпись)           (расшифровка подписи)
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