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АДМИНИСТРАЦИЯ

ЗАКРЫТОГО АДМИНИСТРАТИВНО – ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ШИХАНЫ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
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ЗАТО Шиханы

ПРОЕКТ

О присвоении МУП «ТЕПЛОВЫЕ СЕТИ» 

ЗАТО       Шиханы      статуса          единой

теплоснабжающей         организации

на    территории    ЗАТО    Шиханы

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010г. №190-ФЗ «О теплоснабжении», постановляю:

1.  Присвоить МУП «ТЕПЛОВЫЕ СЕТИ» ЗАТО Шиханы статус единой теплоснабжающей организации на территории ЗАТО Шиханы.

2.  Настоящее постановление распространяется на правоотношения, возникшие с 15 июня 2015года.

3.  Настоящее постановление обнародовать в газете «Шиханские новости»        и разместить на официальном сайте ЗАТО Шиханы.
4.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на                                                                                                                                                                                                                                       первого заместителя главы администрации ЗАТО Шиханы.

Глава ЗАТО Шиханы                                                                    А.Е. Татаринов

Приложение N 4
к Инструкции по делопроизводству
администрации ЗАТО Шиханы
     Образец листа 
     согласования к постановлениям и распоряжениям администрации  ЗАТО Шиханы. 
     Проект внесен ______________________________________________________

                        (дата, название структурного подразделения)

Согласовано:
____________   _________________ Заместителями  главы  администрации ЗАТО Шиханы (по закреплённым  за ними  
                                                               по закреплённым за ним вопросам)     
____________   _________________Руководитель  аппарата  администрации ЗАТО Шиханы

____________   _________________ Начальник правового управления администрации ЗАТО Шиханы
____________   _________________ Руководитель структурного  подразделения,  

                                                  Руководителем соответствующего  муниципального 

                                                  учреждения.
Исполнитель:

Телефон:
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