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Приложение 
Форма 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВКЛЮЧЕНИЕ В ПЕРЕЧЕНЬ СИСТЕМООБРАЗУЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИЙ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

В ___________________
    _____________________

    (Указывается отраслевой центральный исполнительный 
орган государственной власти Московской области) 


___________________________________________________________________________________
Наименование организации
___________________________________________________________________________________
ОГРН
___________________________________________________________________________________
ИНН
___________________________________________________________________________________
Юридический адрес
___________________________________________________________________________________
Фактический адрес

Настоящим просим включить ___________________________________________________ в Перечень системообразующих организаций Московской области. 
Подтверждаем соответствие требованиям и критериям, установленным Методикой и порядком формирования перечня системообразующих организаций Московской области. 

Информация  о заявителе: 

	№ 
	Наименование 
	ИНН 
	Сведения об основном виде деятельности 
(ОКВЭД)
	Отраслевая принадлежность
центральный исполнительный 

	Дата постановки на налоговый учет в МО

	Налоговые отчисления за последние 3 года
(последний отчетный год)
	Среднесписочная численность сотрудников
	Соответствие критериям (перечислить)
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Руководитель (уполномоченное лицо)

_________________________________________
 
_________________________________________(подпись)
 
«     » __________________ 20 __ г.





