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АДМИНИСТРАЦИЯ
ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОГОРСК
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ул. Ленина, д.4, г. Красногорск,	Тел.: (495) 562-72-30, (495) 564-74-16, факс: (495) 564-72-36
Московская обл., 143404	E-mail: krasrn@mosreg.ru
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(Полное наименование юридического лица или Ф.И.О. (последнее при наличии) частного лица)
(Наименование объекта, виды работ)
(Наименование, категория, код автодороги, место проведения работ)
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Уполномоченное должностное лицо Администрации	
Подпись, (М.П.)
(Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
«___»________________г.

[bookmark: _Toc147837417][bookmark: _Toc148009680][bookmark: _Toc147837418][bookmark: _Toc148009681]Представитель отдела __________ Администрации

(Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
«___»________________г.
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