


Приложение 5
							        		к Временному Порядку
		         		аренды имущества
                                                                                		муниципальной 
                                                                                                      (коммунальной)
                                                                                                      собственности 
         		города Горловка
                                                                                                      (п. 8.14.) 
Образец заявления о прекращении
действия  договора аренды 
Главе  администрации
                                                                                  		города  Горловка 
____________________________                                                                                                     			____________________________
                                                                               	(Ф.И.О. физического лица, наименование
юридического лица)
	___________________________________ 
                                                                                		(юридический адрес)
                                                                                	       
                                                                                           Тел.________________________ 										 
                                                                               		Идентификационный  №  
                                                                                	Свидетельство №

          	                                              


	Прошу  расторгнуть договор аренды муниципального имущества 
 от___________ № ____________нежилого помещения (здания, сооружения, другое)  по адресу  г.  Горловка,  ул. _________________________ дом ___________, площадью _________кв.м  с   ___ _______________20_____г.




Дата	                                                                          			Подпись






                                                                                                     



