На бланке организации (для юр.лиц)
	
	Руководителю 

Управления Федеральной антимонопольной службы по Ярославской области

И.Г.Паутову


заявление.

1. Наименование организации, федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, чьи действия содержат признаки нарушения антимонопольного законодательства РФ.

2. Подробное описание фактических обстоятельств, свидетельствующих о наличии признаков нарушения антимонопольного законодательства РФ.

3. Прошу: (требования заявителя)

4. Приложение: _____   листов (перечень документов, доказывающие наличие признаков нарушения действующего законодательства РФ)
1.

2.

3.

Заявитель: (для физ.лиц)
ФИО:                       _______________________________________________________________
зарегистрирован по адресу:                                                                                                                 
адрес факт. проживания:                                                                                                          
контактный телефон:                                                                                                                             
email:                                                                                                                                                      

Заявитель: (для юр.лиц) *если данные не указаны в верхней левой части письма
                                  (Полное наименование юридического лица)                                                                                       
Адрес: _________(Юридический и фактический адреса )_______________________________                                                                                              
Телефон:                                                                                                                                                
Адрес электронной почты:                                                                                                                  
ИНН:                                                                                                                                    _________
Руководитель:           (Ф.И.О.  руководителя)                      _______________________________
 «     »                     201   г.                                  (подпись)                                        (расшифровка)                

