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Приложение № 1
к Положению

[bookmark: P303]                                                 Главе Сергиево-Посадского муниципального 
                                                 района   _______________________________
                                                                                     (Ф.И.О.)
                                       от инициативной группы по учреждению
                                             территориального общественного
                                       самоуправления на территории _______
                                       ____________________________________

                          Уважаемый _________________!
                                                   (имя, отчество)

Информируем Вас о создании инициативной группы по учреждению территориального общественного самоуправления на территории _______________________ в составе:
1. Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон.
2. Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон.
3. Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон.
Предлагаем Вам согласовать территориальные границы деятельности территориального общественного самоуправления.

Приложение. Картографическая схема и описание границ территории, на которой предполагается осуществление ТОС, в 1 экз.

Число, месяц, год                               Ф.И.О.    Подпись
                                                             Ф.И.О.    Подпись
                                                             Ф.И.О.    Подпись




















Приложение № 2
к Положению


[bookmark: P337]                                     В Совет депутатов городского поселения
                                                              Сергиев Посад
                                       от инициативной группы по учреждению
                                             территориального общественного
                                     самоуправления на территории _________
                                     ______________________________________

Уважаемые депутаты!

Информируем Вас о создании инициативной группы по учреждению территориального общественного самоуправления на территории ___________________________ в составе:
1. Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон.
2. Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон.
3. Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон.
Предлагаем Вам согласовать территориальные границы деятельности территориального общественного самоуправления.

Приложение. Картографическая схема и описание границ территории, на которой предполагается осуществление ТОС, в 1 экз.

Число, месяц, год                               Ф.И.О.    Подпись
                                                             Ф.И.О.    Подпись
                                                             Ф.И.О.    Подпись
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