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                                В Комитет по управлению
                                муниципальным имуществом
                                Артемовского городского округа

                                от ________________________________________
                                  (наименование или фамилия, имя, отчество,
                                ___________________________________________
                                 юридический, фактический, почтовый адреса,
                                ___________________________________________
                                        номера контактных телефонов,
                                          адрес электронной почты)
                                ___________________________________________
                                ОГРН ______________________________________
                                ИНН _______________________________________

    Прошу    рассмотреть    возможность   продажи   объекта   муниципальной
собственности Артемовского городского округа:
__________________________________________________________________________,
                (недвижимое имущество, движимое имущество,
                 доля участия в уставном капитале, акции)
__________________________________________________________________________.
                     (описание испрашиваемого объекта)
    Подтверждаю, что в уставном капитале __________________________________
                                             (наименование заявителя -
                                                юридического лица)
доля   участия  Российской  Федерации,  субъектов  Российской  Федерации  и
муниципальных образований отсутствует / не превышает 25 процентов.

____________________________ ______________________ _______________________
  (наименование должности)        (подпись)           (инициалы, фамилия)

                                                    _______________________
                                                            (дата)










