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Приложение № 5 

к Положению о порядке организации и осуществления территориального общественного самоуправления в Талашкинском сельском поселении Смоленского района Смоленской области,
утвержденному решением Совета депутатов Талашкинского сельского поселения Смоленского района смоленской области
от 20 июня 2019 № 14
В Администрацию Талашкинского сельского поселения Смоленского района Смоленской области 
заявление.
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактные телефоны ________________________________________________________________________ Председателя ТОС или иного уполномоченного лица)

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
в соответствии со статьей  27 Федерального закона «Об  общих  принципах организации местного  самоуправления в Российской  Федерации»,  Положением о порядке организации и осуществления территориального общественного самоуправления в _____________________________ представляет  документы  
                                   (наименование муниципального образования)
 на регистрацию Устава территориального общественного самоуправления 
________________________________________________________________________. (наименование ТОС)
Приложение:
1. Устав территориального общественного самоуправления на ____ л. в __ экз.

2. Копия решения Совета депутатов об установлении границ территории ТОС на ______ л. в __ экз.
3.  Протокол учредительного собрания (конференции) на ___ л. в __ экз.
4. Список участников учредительного собрания (список делегатов учредительной конференции) на ____ л. в __ экз.

5. Список членов постоянно действующих  органов ТОС на ______ л. в __ экз.

6. Письменные согласия на обработку персональных данных на ____ л. 
в __ экз.

«___» _____________ 20__ г. 


          
___________________________










(подпись, расшифровка)
