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Додаток 4  
до Положення про порядок списання майна, що є комунальною 

власністю Старокостянтинівської міської територіальної 

громади і перебуває на балансі комунальних підприємств, 

бюджетних установ, організацій, закладів, засновником яких є 

Старокостянтинівська міська рада 

 

                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖУЮ 
 
_______________________________________       ______________________________________ 
  (найменування суб’єкта господарювання)                  (посада керівника суб’єкта господарювання) 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
  (місцезнаходження суб’єкта господарювання)  
                  _______________    _________________________ 
_________________________________________                    (підпис)                   (ініціали та прізвище) 
      (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ) 
                   _____________    _____________________20__ р. 

       М.П. 
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про списання майна комунальної власності 
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     Усього 

 
Голова комісії:        ____________     ______________________ 
                                          (підпис)                (ініціали та прізвище) 
 

Члени комісії:         ____________     ______________________ 

                                   ____________     ______________________  

 

 

Секретар міської ради                                                                     підпис                                                                            Олександр СТЕПАНИШИН 


