PAGE  

                      Приложение №2

                          к Положению о проведении конкурса

«Активные территориальные общественные самоуправления

                         городского округа «Город Йошкар-Ола»
Краткая характеристика ТОС - участника конкурса

«Активные территориальные общественные самоуправления

 городского округа «Город Йошкар-Ола»
Наименование ТОС ____________________________________________

_________________________________________________________________

       Ф.И.О. руководителя органа управления ТОС ______________________

_________________________________________________________________
       Местонахождение ТОС:
населенный пункт ________________________________________________

__________________________________________________________________

границы территории ТОС (количество домов, улиц, численность населения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
       Количество членов ТОС:_________________________________________
       Сведения о регистрации ТОС:

дата регистрации Устава ТОС _______________________________________

регистрационный номер из журнала регистрации уставов ТОС ___________
       Основные направления деятельности ТОС __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель органа управления ТОС ________________________________                                                                           
                                        (подпись)         (инициалы, фамилия)
