Руководителю ОМС 
«Комитет по управлению имуществом
 Златоустовского городского округа»
Туровой Е.В.
от
_________________________
_________________________
Тел.:______________________




Заявление

Прошу заключить договор аренды в отношении муниципального нежилого помещения (здания)________________________________________, расположенного по адресу: __________________________________________, на новый срок.
Функциональное назначение помещения: ________________________
____________________________________________________________




Дата 


Подпись

