Главе муниципального образования 

от инициативной группы по созданию ТОС «___________»

Уважаемый (ая) ____________  !

Инициативная группа по учреждению территориального общественного самоуправления в составе: 

1. ____________________________________, паспорт: серия__________,№_________, 
                                                          Ф.И.О.

кем выдан ______________________________________________, проживающий по адресу: г.__________, ул.__________________, дом № ______, кв. _____, контактный телефон_____________________.

2. ____________________________________, паспорт: серия__________,№_________, 
                                                    Ф.И.О.

кем выдан ______________________________________________, проживающий по адресу: г. __________, ул.__________________, дом № ______, кв. _____, контактный телефон_____________________.

3. ____________________________________, паспорт: серия__________,№_________, 
                                                    Ф.И.О.

кем выдан ______________________________________________, проживающий по адресу: г. _________, ул.__________________, дом № ______, кв. _____, контактный телефон_____________________.
Информирует о создании на территории ________________ территориального общественного самоуправления «_____________» в границах улиц: ___________________
_____________________________________________________________________________
Просим:

1. Предоставить численный состав жителей, имеющих право на осуществление ТОС;
2. Согласовать территориальные границы, в пределах которых предлагается осуществление территориального общественного самоуправления;

Приложение: Границы ТОС  «_____________» – на ___ листе.
