Департамент имущественных отношений Администрации города Омска

ЗАЯВКА

на предоставление в пользование муниципального имущества города Омска 

Заявитель:








	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                           12 разрядов для предпринимателей, 10 - для прочих юр.лиц
	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код по ОКПО  
	
	Код по ОКВЭД
	


Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (предпринимателя): 

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13 разрядов для юридических лиц, 15 разрядов для предпринимателей


Серия ______ №___________, дата выдачи ___________ выдано (кем) _________________________________
Полное наименование заявителя _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель организации______________________________________________________________________







должность, ФИО полностью
_______________________________________________________________________________________________
Юридический адрес заявителя (место регистрации предпринимателя): индекс _______________________ 
город ________________улица ____________________________________________________________________
дом ________корпус ______квартира ________телефоны ____________________________________________
Почтовый адрес заявителя: индекс _______________________ город __________________________________ 

улица ________________________________________________________ дом _____________________________

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


наименование банка _____________________________________________________________________________

	БИК банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кор. счет банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	лиц/счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в банке ________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия _____________ № ________________________, дата выдачи ____________________________ г.
выдан (кем)_____________________________________________________________________________________
Дата рождения ____________г. Место рождения ____________________________________________________

Прошу принять решение о предоставлении в пользование объекта (помещения) муниципального нежилого фонда, расположенного по адресу: (город, р.п.) ________________________________________________ 
улица _______________________________________________, дом _________, корпус _____, квартира ______
на срок с ____________________г  по ____________________,
общей площадью _________________кв.м.
	Фактическое использование 

(указать конкретно, заполняет заявитель)

	


Заявитель ________________( ____________________)



подпись            




М.П.





Дата “ ______” ___________________201___ г.



Примечание: 1.При заполнении документа исправлений и подчисток не допускается
Согласование (заинтересованных лиц): 



 
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                                                        
         

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Полное наименование   __________________________________________________________________________ 

Руководитель (ФИО)____________________________________________________________________________ 

Юридический адрес, телефон ____________________________________________________________________ 

Руководитель ______________________ ( _________________)



МП
подпись



Дата “ ______” ____________________ г.






.

Характеристика объекта (помещения)*
	Адрес:
	


	Протокол о результатах аукциона (конкурса) 
№, дата
	Протокол комиссии
№, дата
	Публикация в СМИ                      

источник, дата


Техническое состояние объекта: ИЗНОС объекта -__________ %, 
ПАМЯТНИК:
ДА          НЕТ











(нужное обвести)

	
	Наименование оценщика
	Отчет (№, дата)
	Размер стоимости 

	Рыночная оценка объекта


	                                                    
	
	руб.

	Рыночная оценка арендной платы
	
	
	руб. за 1 кв.м.


Характер использования помещения
	Характер использования помещения
	Площадь аренды
	Площадь субаренды

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Sобщ.= 

	Sсуб.=


	Срок действия договора аренды


	Дата начала 

Дата окончания
	S аренды

	Передано в субаренду


	Дата передачи в субаренду
	Sсубаренды


Особые условия  к договору: считать расторгнутым предыдущий договор № ____________от _______________

Дополнительные условия к договору   _____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
Перечень и описание дефектов объекта ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

Начальник отдела договорных отношений  _________________ Исполнитель __________________
Начальник управления муниципальной собственности   _________________ Дата _______________
Примечание: 1.При заполнении документа исправлений и подчисток не допускается  (исправления заверяются начальником упр-ния). 

    2.* Заполняется для недвижимого имущества специалистами департамента.

