
В УЗИО г.Уфы

От _______________________________

(название, организационно-правовая форма юридического лица)
ИНН:_______________________
ОГРН: ____________________________
Адрес места нахождения юридического лица:
__________________________________ ____________________________________________________________________
Фактический адрес нахождения (при наличии):
__________________________________ ____________________________________________________________________
Адрес электронной почты:
__________________________________
Номер контактного телефона:
__________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
на предоставление объекта муниципального нежилого фонда в
арендное /безвозмездное пользование без проведения торгов
                                                  (нужное подчеркнуть)


_____________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, подающего заявку)
ИНН                                                                        ОГРН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Настоящим претендент выражает намерение получить в ______________________________ пользование объект муниципального нежилого фонда, расположенный по адресу: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Испрашиваемый срок использования объекта:   ____________________________________

	Общая площадь, кв.м.
	

	В том числе места общего пользования по техпаспорту, кв.м. 
	





Для использования под :

	Образовательную деятельность, кв.м.
	

	Медицинскую деятельность, кв.м.
	

	Развитие физической культуры и спорта, кв.м.  
	

	Развитие культуры, искусства и сохранения культурных ценностей, кв.м.
	

	Организацию детского и подросткового досуга, либо присмотра и ухода за детьми дошкольного возраста, кв.м.  
	

	Сельскохозяйственных производителей, использующих помещения, для реализации собственной продукции, кв.м.  
	

	Оказание бытовых услуг (включая приемные пункты) по оказанию химической чистки, ремонту мебели, ремонту обуви, ремонту и пошиву швейных изделий, ремонту и техническому обслуживанию бытовых машин, приборов, радиоэлектронной аппаратуры, ремонту часов, ремонту и изготовлению ключей и замков,  услуг бань, кв.м.
	

	Обслуживание (производства работ, товаров) инвалидов, новорожденных и прочих категорий граждан, отнесенных действующим законодательством Российской Федерации и Республики Башкортостан к субъектам, подлежащим социальной защите, кв.м.
	

	Использование организациями, независимо от организационно-правовой формы, осуществляющими специализированную медико-социальную помощь гражданам, страдающим социально значимыми и представляющими опасность для окружающих заболеваниями (психическими, онкологическими, венерическими, туберкулезом, СПИДом, инфекционными) кв.м.  
	

	Социально ориентированные некоммерческих организации при условии осуществления ими в соответствии с учредительными документами видов деятельности, кв.м.
	

	Образовательную деятельность по программам общего и дошкольного образования, при наличии лицензии на право ведения образовательной деятельности, кв.м. 
	

	Использование помещения под прочие виды деятельности, кв.м.
_________________________________________________________________________
___________

	


Отметки исполнителей (заполняется специалистами УЗИО)
	Комитет по распоряжению неж. фондом 



Отдел учета и регистрации имущества  





Краткое наименование юридического лица 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в лице ______________________________________________________________________,
(должность, фамилия, имя, отчество представителя) 
действующего на основании____________________________________________________,
организационно-правовая форма _________________________________________________ 
местонахождение юридического лица ____________________________________________
_____________________________________________________________________________ контактные телефоны: _______________________________________________________
адрес электронной почты:_____________________________________________________

рас/счёт__________________________________, кор/счёт__________________________________,  ИНН_____________________________________,  
БИК ____________________________________ ,
наименование банка ___________________________________________________________

Доля Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и муниципальных образований в уставном  капитале претендента составляет _______________ % от уставного капитала.
Количество учредителей :  ______

	Из них
	Доля, %

	Физ.лица
	
	

	Юр.лица
	
	



	За 2 предшествующих года
	20__
	20___

	Среднесписочная численность сотрудников
	
	

	Выручка от реализации продукции (товаров, работ, услуг)
	
	



Перечень предоставляемых документов*:

               копии учредительных документов; 

               решение об одобрении или о совершении крупной сделки либо копия такого решения, в случае если установлено законодательством Российской Федерации; учредительными документами юридического лица и если для заявителя заключение договора, внесение задатка или обеспечение договора являются крупной сделкой;
               заявление об отсутствии решения о ликвидации юридического лица;
              заявление об отсутствии решения арбитражного суда о признании юридического лица банкротом и об открытии конкурсного производства, об отсутствии решения о приостановлении деятельности юридического лица в порядке, предусмотренном Кодексом РФ об административных правонарушениях;
              документы, подтверждающие полномочия представителя юридического лица;
               технический план объекта муниципального нежилого фонда; 
               кадастровый паспорт объекта муниципального нежилого фонда;
               другие документы (указать).
_________________________________________________________________________
*указываются документы, прилагаемые к настоящему заявлению


Подпись заявителя					
(уполномоченного лица заявителя):                       
          _______________________________ 		
          ________________________________
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