Приложение  2

 К административному регламенту
ФОРМА

Предписания о приостановке работ, связанных с пользованием автомобильными дорогами местного значения Толпаровского сельского поселения

 

АДМИНИСТРАЦИЯ

ТОЛПАРОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
КАРГАСОКСКОГО  РАЙОНА ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ
ПРЕДПИСАНИЕ

О приостановке работ, связанных с пользованием автомобильными дорогами местного значения  № _________

_____ __________________ 20___ г.                                  _________________

На основании Акта проверки пользователя автомобильных дорог местного значения Толпаровского сельского поселения:

№__________

от ______________

Я, _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

ПРЕДПИСЫВАЮ ПРИОСТАНОВИТЬ РАБОТЫ,

СВЯЗАННЫЕ С ПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМОБИЛЬНЫХ ДОРОГ МЕСТНОГО ЗНАЧЕНИЯ ТОЛПАРОВСКОГО  СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(наименование пользователя автомобильных дорог местного значения Толпаровского  сельского поселения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование участка автомобильной дороги местного значения   Толпаровского сельского поселения)

Подпись лица, выдавшего предписание:                  _______________________

(подпись)

Предписание получено:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного представителя пользователя автомобильных дорог местного значения Толпаровского  сельского поселения

_____ _______________ 20___ г.                    _________        (подпись)

