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	На бланке организации

(при наличии)
	Руководителю Департамента государственного имущества и земельных отношений

Забайкальского края

__________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
от ________________________________

(должность,

сокращенное наименование организации)

__________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении имущественной поддержки

Прошу предоставить имущественную поддержку в форме заключения

договора ________________________________________________________

(аренды, безвозмездного пользования)

недвижимого имущества: общей площадью ____________________ кв. м,

расположенного по адресу: ______________________________________,

сроком на __________________________________ (дней, месяцев, лет).

Цель передачи имущества ________________________________________.

Подтверждаю, что __________________________________________

(полное наименование организации)

1) зарегистрирована ____________________________________________;
(дата регистрации, ОГРН/ИНН)

2) является социально ориентированной некоммерческой организацией и в соответствии со статьей 311 Федерального закона от 12 января 1996 года 
№ 7-ФЗ «О некоммерческих организациях» осуществляет в соответствии с учредительными документами следующие виды деятельности: ______________________________________________________________;

3) имеет адрес регистрации _______________________________________,

адрес фактического места нахождения ______________________________,

почтовый адрес _________________________________________________,

адрес электронной почты _________________________________________,

адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (при наличии) _______________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:

1.

2.

3.

.......

Представленные данные подтверждаю:

	Руководитель организации

(представитель по доверенности)
	____________
	МП
	_____________

	
	(подпись)


	(при наличии печати)
	(расшифровка подписи)


	Данные контактного лица:
	__________________________________________

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон)


_______________
