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Приложение № 1

к административному регламенту

Форма
Реестр

аттестованных нештатных аварийно-спасательных формирований, дислоцированных на территории 
Селижаровского муниципального округа

	№ п/п
	Номер реест

ровой записи
	Наимено вание аварийно-спасательного формиро

вания (АСФ)
	Адрес
	Учредители
	Количест

венный состав: всего/спа

сателей
	Вид работ
	№ и дата акта аттестации, регистра

ционный номер
	Оснащенность
	Номер бланка
	Зона ответственности АСФ
	Дата создания АСФ
	Готов

ность к прове

дению аварийно-спаса

тельных работ (мин)
	Дата записи

	
	
	
	
	
	
	
	
	Количество автотранспортных средств/в том числе оснащенных спецсигналами
	План
	Связь
	Аварийно-спасательный инструмент
	Пожарно-техническое вооружение
	Водолазное имущество
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 2

к административному регламенту

Форма
	
	В Администрацию Селижаровского муниципального округа
от_________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

(фамилия, имя отчество руководителя, полное наименование организации)

находящемуся по адресу:

___________________________________________

(почтовый адрес)

контактный телефон ________________________

адрес электронной почты ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать аттестованное нештатное аварийно-спасательное формирование (далее – НАСФ)

__________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование НАСФ)

______________________________________________________________
_____________________________________________________________
(место дислокации (адрес) и телефон НАСФ)

__________________________________________________________________
Сведения об аттестации НАСФ

__________________________________________________________________
(номер бланка свидетельства об аттестации, дата аттестации)

_________________________________________________________________
Уведомление о регистрации аттестованного НАСФ прошу

__________________________________________________________________
(направить по почте (почтовый индекс и адрес) либо вручить лично)

_____________________________________________________________
________________________________________________________________
(должность лица, подписавшего заявление)   (подпись)   (фамилия, инициалы)

 «___» ____________ 20___г.                  М.П. (при наличии)

Приложение № 3

к административному регламенту

Форма
	Бланк Администрации Селижаровского МО
	Наименование организации:

Адрес:


Уважаемый (ая) ____________________!

В связи с обращением

__________________________________________________________________
(наименование юридического лица - заявителя)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
о намерении произвести регистрацию аттестованного нештатного аварийно-спасательного формирования

__________________________________________________________________
На основании_________________________________________________________
__________________________________________________________________
По результатам рассмотрения представленных документов принято решение:

Зарегистрировать аттестованное нештатное аварийно-спасательное формирование

________________________________________________________________
	Должность 
	И.О. Фамилия     


Исполнитель 

Заполняется в случае получения лично:

Получил: «___» _________________ 20___г. _________________________

(подпись заявителя)

Решение направлено в адрес заявителя «___» __________________ 20___г.

(заполняется в случае направления решения по почте)

Приложение № 4

к административному регламенту

Форма
	Бланк Администрации Селижаровского МО
	Наименование организации:

Адрес:


Уважаемый (ая) ____________________!

В связи с обращением

__________________________________________________________________
(наименование юридического лица - заявителя)

__________________________________________________________________
о намерении произвести регистрацию аттестованного нештатного аварийно-спасательного формирования

__________________________________________________________________
На основании_______________________________________________________
_________________________________________________________

По результатам рассмотрения представленных документов принято решение:

Отказать в регистрации аттестованного нештатного аварийно-спасательного формирования

__________________________________________________________________
	Должность 
	И.О. Фамилия     


Исполнитель 

Заполняется в случае получения лично:

Получил: «___» _________________ 20___г. _________________________

(подпись заявителя)

Решение направлено в адрес заявителя «___» __________________ 20___г.

(заполняется в случае направления решения по почте)
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