


                                                                                                      Приложение 7
							        		к Временному Порядку
		         		аренды имущества
                                                                                   		муниципальной 
                                                                                                     (коммунальной)                         
                                                                                                      собственности 
         		города Горловка
                                                                                                      (п. 9.1)
Образец заявления на передачу 
в субаренду 
Главе  администрации
                                                                                  		города  Горловка 
____________________________                                                                                                     			____________________________
                                                                               	(Ф.И.О. физического лица, наименование
юридического лица)
	___________________________________ 
                                                                                		(юридический адрес)
                                                                                	       
                                                                                           Тел.________________________ 										 
                                                                               		Идентификационный  №  
                                                                                	Свидетельство №


Прошу дать разрешение на передачу в субаренду части нежилого арендованного помещения по адресу: г. Горловка, ул. __________________ д. ______ площадью _________кв.м под (вид деятельности) ________________________________________

               
Дата                                                                 			Подпись                     








                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                        

                                                                                                   





