Предложения

к проекту нормативного правового акта администрации Петровского городского округа Ставропольского края об утверждении формы проверочного листа
_____________________________________________

(наименование проекта НПА об утверждении формы проверочного листа)

"__"___________ 20__ г.

__________________________________________________________________
(наименование разработчика проекта НПА об утверждении формы проверочного листа)

__________________________________________________________________
(местонахождение разработчика проекта НПА об утверждении формы проверочного листа (юридический адрес и (или) почтовый адрес)

(для юридического лица) ____________________________________________
(полное наименование, ИНН, ОГРН, КПП, Ф.И.О.

руководителя, телефон, адрес электронной почты,

адрес места нахождения организации)

(для физического лица) ______________________________________________
(Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты,

адрес регистрации по месту жительства)

Изучив проект _____________________________________________________,

(наименование проекта НПА об утверждении формы проверочного листа)

предлагаю(ем): _____________________________________________________
(кратко изложить суть предложения, обоснования

необходимости его принятия, включая описание проблем,

указать круг лиц, интересы которых будут затронуты)

 К настоящему предложению прилагаются документы на __ л. (при наличии приложения). __________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество лица, подписавшего

предложение по проекту муниципального правового акта)

