	Штамп
организации


Исх № ___    от _____	Comment by Шестернина: Ходатайство должно поступить в Администрацию Губернатора Забайкальского края не позднее чем за 1 месяц до предполагаемой даты вручения
	Губернатору
Забайкальского края
Осипову А.М.







Уважаемый Александр Михайлович!

[bookmark: _GoBack]Коллектив (указать полное наименование организации) ходатайствует или ходатайствую о награждении наградой Губернатора Забайкальского края (указать вид награды) за (указать основание к награждению) и в связи с (профессиональным праздником и т.п.) работников организации: 	Comment by Шестернина: Строго соблюдать иерархию наград
1. Ф.И.О., должность (полностью, без сокращений); 	Comment by Шестернина: В алфавитном порядке по видам наград
2. Ф.И.О., должность (полностью, без сокращений). 

Численность работников организации – (указать численность работников в организации). 
Вручение наград планируется (указать дату, название мероприятия и лицо вручающее награду). 

Приложение: документы к награждению на _____л. в 1 экз. (на каждого представляемого отдельно прилагается конкретная характеристика)


Должность руководителя                _________________       _______________                                                                                   	Comment by Шестернина: Ходатайство должно быть подписано руководителем организации, при наличии правовых оснований допускается подписание ходатайства лицом, замещающим руководителя с приложением правового акта о замещении
                                                                                                                    (подпись)                                                        (фио)
М.П.

СОГЛАСОВАНО: 

Глава муниципального образования                       _____________________             _______________________ 
                                                                                                                    (подпись)                                                       (фио)
«_____» ____________20____ г. 

 
Руководитель исполнительного  
органа Забайкальского края                          _____________________             ________________________ 
                                                                                                  (подпись)                                                        (фио)
 «_____» ____________20____ г. 

Заместитель председателя 
Правительства Забайкальского края            _____________________             ________________________ 
                                                                                                    (подпись)                                                      (фио)

«_____» ____________20____ г. 

Ф.И.О. исполнителя,  контактный телефон

