
Приложение 4 к Положению о территориальном  

общественном самоуправлении в муниципальном 

образовании городской округ  

Симферополь Республики Крым 

 

 

В Администрацию города Симферополя  

от инициативной группы граждан 

_________________________________________ 
                                                      (фамилии, имена, отчества, паспортные данные, адреса места    

жительства, контактные телефоны членов инициативной группы 

граждан) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О СОГЛАСОВАНИИ ГРАНИЦ ТЕРРИТОРИИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ТОС  

 

Инициативная группа, созданная для подготовки и проведения 

учредительного собрания (конференции) граждан по образованию 

территориального общественного самоуправления (далее - ТОС) на части 

территории городского округа, включающей улицы _____________________, 

просит Вас рассмотреть вопросы: 

1) о согласовании границ осуществления создаваемого ТОС «_________» 

в форме _______________, количество жителей, достигших 

шестнадцатилетнего возраста, проживающих на территории создаваемого 

ТОС - ________ человек; 

2) об утверждении состава инициативной группы, созданной для 

подготовки и проведения учредительного собрания (конференции) граждан в 

количестве ___________; 

3) о внесении на рассмотрение Симферопольского городского совета 

вопроса об установлении границ ТОС. 

 

 

Приложение:  

 

1. Протокол собрания и копия регистрационного листа (если проводилось 

собрание граждан). 

2. Копия подписного листа (если проводился опрос в письменной форме). 

3. Схема границ территории ТОС «___________». 

4. Описание границ территории ТОС «__________». 

 



5. Копии документов, удостоверяющих личность членов инициативной 

группы. 

  

Члены инициативной группы:          ____________            ________________ 
                                                                                             (подпись)                                        (И.О. Фамилия) 

_________________                 ______________________                                                                                                    

       (подпись)                                        (И.О. Фамилия) 

_________________                  ______________________ 

                                                                                               (подпись)                                        (И.О. Фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник департамента внутренней  

политики и организационного обеспечения 

Администрации города  Симферополя  

Республики Крым                                  М.Н. Чернова 


