В __________________________________
____________________________________
(наименование органа местного самоуправления)


ЗАПРОС
о предоставлении государственной услуги

Прошу предоставить государственную услугу по регистрации
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________
(наименование коллективного договора)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Адрес (местонахождение) юридического лица, индивидуального предпринимателя:
________________________________________________________________________

Номер контактного телефона, факса, адрес электронной почты (при наличии):
________________________________________________________________________

Срок действия коллективного договора:
________________________________________________________________________

Стороны коллективного договора:
________________________________________________________________________

Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН):
________________________________________________________________________

Списочная численность работников на дату заключения коллективного  договора:
________________________________________________________________________




____________	_________		_____________________________________
        (дата)                  (подпись)                       (И.О.Фамилия)

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАПРОСА ПО РЕГИСТРАЦИИ КОЛЛЕКТИВНОГО ДОГОВОРА


В Администрацию Кривошеинского района Томской области 



ЗАПРОС
о предоставлении государственной услуги

Прошу предоставить государственную услугу по регистрации

Коллективного договора ООО «Ромашка» на 2020-2022 годы___________________
________________________________________________________________________
(наименование коллективного договора)
Иванов Иван Иванович___________________________________________________
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Адрес (местонахождение) юридического лица, индивидуального предпринимателя:
636300, Томская область, Кривошеинский район, с. Кривошеино, ул. Ленина, 21___

Номер контактного телефона, факса, адрес электронной почты (при наличии):
+7(38251)21427, kr-zas@tomsk.gov.ru________________________________________

Срок действия коллективного договора:
01.01.2020-31.12.2022_____________________________________________________

Стороны коллективного договора:
Работодатель – представитель первичной профсоюзной организации_____________

Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН):
7017169583______________________________________________________________

Списочная численность работников на дату заключения коллективного  договора:
51______________________________________________________________________




30.12.2019		_____		__Иванов Иван Иванович_____________________
    (дата)                  (подпись)                       (И.О.Фамилия)

