                                                            Приложение №5

                                                            к Административному регламенту

                                                            по исполнению администрациями районов 
                                                            городского округа «Город Калининград»

                                                            муниципальной функции

                                                            «Контроль санитарной очистки 
                                                            территории городского округа

                                                            «Город Калининград»
В административный отдел









администрации ______________









района городского округа









«Город Калининград»

                                                                             

             ул. ________, д. № ___









e-mail: ___________

тел. __-__-__, тел./факс __-__-__                                                                          

Уведомление

о заключенных муниципальных контрактах на выполнение работ по санитарному содержанию объектов, представленных администрациями районов городского округа «Город Калининград», с подрядными организациями через МУ «Калининградская служба заказчика»

1. № муниципального контракта __________, сроки исполнения с _______- до _______, реквизиты подрядной организации (полное наименование организации, Ф.И.О. руководителя организации, юридический адрес, контактный телефон, факс, e-mail) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. № муниципального контракта __________, сроки исполнения с _______- до _______, реквизиты подрядной организации (полное наименование организации, Ф.И.О. руководителя организации, юридический адрес, контактный телефон, факс, e-mail) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
……………………………

Приложение: 

- копии приложений к муниципальным контрактам на ______страниц…
Директор МУ «Калининградская служба

Заказчика


 
_________________________
Ф.И.О. руководителя организации 

(подпись, М.П.)

 










Дата заполнения
