	


ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на право получения муниципальной гарантии Каменского муниципального округа Свердловской области
                                                 


Главе Каменского муниципального округа
Свердловской области
Заявитель:_____________________________________________________

Прошу рассмотреть вопрос об участии в конкурсном отборе на право получения муниципальной гарантии Каменского муниципального округа Свердловской области (далее – гарантия) на следующие цели: _________________

Сумма требуемой гарантии__________________________________________ 

Срок погашения гарантии___________________________________________

Способы обеспечения гарантии:______________________________________ 

Реквизиты заявителя: _______________________________________________

Юридический адрес заявителя:_______________________________________

Почтовый адрес заявителя:__________________________________________

Телефон/факс_____________________________________________________

Приложение к настоящей заявке на __________ листах:

1.__________________ ;

2.__________________ ;

…

Руководитель     




            _____________      (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер




 _____________       (Ф.И.О.)









Дата_______________________
	

	


