ЗАЯВЛЕНИЕ
                     (выполняется на бланке заявителя)


                                     ______________________________________
                                        Наименование уполномоченного органа
                              Администрации Уватского муниципального района

    Прошу включить ________________________________________________________
полное наименование организации (для юридических лиц), идентификационный номер налогоплательщика
___________________________________________________________________________
  ФИО гражданина (для индивидуальных предпринимателей), идентификационный                           номер налогоплательщика
  
  1)  в  Перечень  организаций  (объектов,  мест) на территории Уватского муниципального  района,  Тюменской области с ___________ года для отбывания исправительных работ и (или) обязательных работ осужденными лицами, которым назначено  уголовное  наказание  в виде исправительных и (или) обязательных работ (ненужное зачеркнуть);
[bookmark: _GoBack]    2) в Перечень организаций на территории Уватского муниципального района Тюменской  области  с  ___________  года  для  отбывания обязательных работ лицами,  которым  назначено  административное наказание в виде обязательных работ (ненужное зачеркнуть).
    
Подтверждаю, что ______________________________________________________
                            наименование организации или ФИО гражданина
-  осуществляет  деятельность на территории Уватского муниципального района Тюменской области по адресу: ________________________________________________________________
          указывается место (адрес) осуществления деятельности организацией
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
-   не   находится  в  стадии  банкротства  в  соответствии  с  действующим  законодательством Российской Федерации;
-   не  находится  в  процессе  ликвидации  в  соответствии  с  действующим законодательством Российской Федерации (для юридических лиц);
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
полное наименование организации (для юридических лиц), ФИО гражданина (для индивидуальных предпринимателей)
принимает на себя обязательства предоставить:
1. для отбывания исправительных работ осужденными лицами, которым назначено уголовное наказание в виде исправительных работ
__________________________________________________________________________;
  указывается наименование должности и количество рабочих мест по каждой                           должности (виды работ)

2.  для  отбывания обязательных работ осужденными лицами, которым назначено уголовное наказание в виде обязательных работ
__________________________________________________________________________;
  указывается наименование должности и количество рабочих мест по каждой                           должности (виды работ)

3.   для   отбывания   обязательных   работ   лицами,   которым   назначено административное наказание в виде обязательных
__________________________________________________________________________.
  указывается наименование должности и количество рабочих мест по каждой                           должности (виды работ)

Почтовый  адрес  (электронный  адрес),  на  который  необходимо  направлять корреспонденцию: __________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________________________________




Приложение:
    1. _________________________________________________;
    2. _________________________________________________;
    3. _________________________________________________.

Индивидуальный  предприниматель  или  лицо,  имеющее право без доверенности действовать от имени юридического лица
____________      _____________ (Ф.И.О.)
  (подпись)

Лицо, действующее по доверенности от имени юридического лица, индивидуального предпринимателя
____________ ______________ (Ф.И.О.)
  (подпись)

"_____" ________________ 20_____ г.



Должностное лицо, уполномоченное на прием документов
_____________ __________ (Ф.И.О.)
  (подпись)

Дата ______________ вх. N _______

