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[bookmark: P555]УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении публичных консультаций по проекту
_________________________________________________________________
     (наименование проекта муниципального нормативного правового акта)

    Настоящим _________________________________ уведомляет о проведении
                             (наименование органа-разработчика)
публичных  консультаций  в  целях  оценки регулирующего воздействия проекта муниципального нормативного правового акта: муниципальный  нормативный  правовой  акт Раменского муниципального района Московской области:
_________________________________________________________________
     (наименование проекта муниципального нормативного правового акта)
    Разработчик   проекта   муниципального   нормативного   правового  акта
Раменского муниципального района
 _________________________________________________________________
       (наименование органа-разработчика)
    Место  размещения  проекта  муниципального  нормативного правового акта Раменского  муниципального  района  и  сводного  отчета  для проведения публичных консультаций: 
__________________________________________________________________
       (полный электронный адрес размещения проекта  акта и сводного отчета)

Сроки проведения публичных консультаций:
с _________________________________  
(дата окончания публичных     консультаций)

 по _______________________________
  (дата начала публичных консультаций)      
  
    Способ направления ответов: направление по электронной почте на адрес:
_______________________________________ в виде прикрепленного файла, составленного (заполненного) по прилагаемой форме.
    Контактное  лицо  по  вопросам  заполнения  формы опросного листа и его
отправки: _________________________________________________________________
              (ФИО, должность контактного лица, телефон, время работы)
    
Прилагаемые к уведомлению документы: _____________________________
    
Комментарий: _____________________________________________________






