Приложение № 2

	Угловой штамп организации
	к Административному регламенту Клинцовской городской администрации по исполнению государственной функции «Осуществление уведомительной регистрации территориальных соглашений и коллективных договоров»


(ОБРАЗЕЦ)
Главе Клинцовской 
городской администрации
______________________

(инициалы, фамилия)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр._____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

руководителя _______________________________________________________________,

(именование организации (объединения работодателей))

юридический адрес _________________________________________________
контактный телефон ___________, e-mail:_____________________ (при наличии).

Прошу исполнить государственную функцию по уведомительной регистрации территориального соглашения/ коллективного договора/ изменений и дополнений к территориальному соглашению/ коллективному договору (нужное - подчеркнуть)
Сообщаю следующие сведения: 

1. ________________________________________________________________

сведения о сторонах, заключивших соглашение, коллективный договор, юридические адреса, номера контактных телефонов, факса, адреса электронной почты

2. ________________________________________________________________

численность работников, на которых распространяется соглашение, коллективный договор
Получатель государственной функции:

_____________________ «___» ____________ 20__ г.

подпись

Дата принятия документов: «___»____________ 20__ г.

Фамилия, имя, отчество специалиста ________________________________________
Подпись специалиста _____________________
