ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о конкурсе проектов   территориального общественного самоуправления Холмогорского муниципального округа Архангельской области

ЗАЯВЛЕНИЕ об участии в конкурсе проектов территориального общественного самоуправления Холмогорского муниципального округа Архангельской области 

_____________________________________________________________________

(наименование территориального отдела)

совместно с

_____________________________________________________________________,

(наименование ТОС)

в лице

_____________________________________________________________________,

(уполномоченное лицо ТОС)
действующего на основании __________________________________________________________________,
(наименование устава ТОС, дата его регистрации)

заявляют о своем намерении принять участие в конкурсе проектов  территориального общественного самоуправления Холмогорского муниципального округа Архангельской области и представляют проект

_____________________________________________________________________
(название проекта)
по приоритетному направлению ___________________________________

_____________________________________________________________________.

(наименование приоритетного направления)

К заявлению прилагаем:

1. Копию Устава ТОС.

2. Копию муниципального правового акта территориального отдела администрации о регистрации Устава ТОС.

3. Копию свидетельства о регистрации Устава ТОС.

4. Копию решения представительного органа об установлении границ территории, на которой предполагается осуществление ТОС.

5. Согласие на обработку персональных данных.

6. Проект ТОС, претендующий на грант, по форме согласно Положению о конкурсе. 

7. Гарантийное письмо спонсоров (при наличии).

_____________________



____________________ 

(Ф.И.О. руководителя ТОС)

        (Ф.И.О. начальника территориального отдела)

_____________________



____________________ 


         (подпись)





      (подпись)

_____________________



____________________ 

(Дата)






          (Дата)









М.П.

_____________

