ПРИЛОЖЕНИЕ № 9 к регламенту

Форма заявления о заключении договора аренды на основании заключенного ранее договора субаренды

Для юридического лица


Председателю КУМИ Сосновоборского 

городского округа ________________________ 

от _____________________________________, 

(полностью Ф.И.О. и должность представителя юридического лица) 

находящегося по адресу: _______________

_____________________________________,

(указывается юридический и почтовый адрес)

ОГРН _______________________________,

ИНН_______________КПП_____________,

тел. _____________факс________________,

адрес электронной почты:_______________

Для физического лица


Председателю КУМИ Сосновоборского 

городского округа ________________________ 

от _____________________________________, 

(Ф.И.О. физического лица полностью) 

проживающего (зарегистрированного) по 

адресу: ___________________________, 

ОГРН ______________________________,

ИНН________________________________,

(ОГРН указывается физическими лицами, зарегистрированными в качестве индивидуальных предпринимателей)

Паспорт _____________________________

(серия, номер, дата и место выдачи)

тел. _____________факс________________,

(в случае наличия)

адрес электронной почты:_______________

(в случае наличия)

Заявление

Между _________________________ (данные заявителя) и _______________________ (данные арендатора по договору с КУМИ) заключен договор №_________________ от ___________________ субаренды нежилого помещения площадью _______ кв.м, расположенного по адресу: _________________________________. Договор субаренды согласован с КУМИ Сосновоборского городского округа. В связи с расторжением договора аренды № ___________ от _____________, заключенного с ______________________(данные арендатора по договору с КУМИ), прошу Вас заключить договор аренды указанного нежилого помещения для использования под ________________________ (указывается использование по договору субаренды) на условиях расторгнутого договора аренды №____________ от ____________ в пределах оставшегося срока.

Приложения:

1.________________

2.________________

В случае обращения юридического лица – 

должность уполномоченного представителя

___________




_______________ /расшифровка подписи/

(дата)


печать                (подпись)

(если имеется)

