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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о Почетной грамоте Губернатора Новосибирской области



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к награждению Почетной грамотой Губернатора Новосибирской области
(для коллективов организаций)


1. Наименование организации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Дата учреждения организации__________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Место нахождения организации ________________________________________
______________________________________________________________________
                                                                                             (адрес)
4. Почетные грамоты Губернатора Новосибирской области, Благодарности Губернатора Новосибирской области, которыми награжден коллектив организации и даты награждений
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Характеристика с указанием конкретных заслуг коллектива организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________________


6. Сведения об отсутствии задолженности по уплате налогов в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации и страховых взносов в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
______________________________________________________________________

7. Предполагаемая дата награждения ______________________________________

Достоверность сведений, указанных в представлении, подтверждаю:

руководитель органа государственной власти,
государственного органа, глава муниципального района
(городского округа), руководитель организации
______________________________                     ______________________________
              (наименование должности)                                                                               (фамилия, инициалы)
                                                      МП (при наличии)
«____» _____________ 20___ г.                            ______________________________
                                                                                                                                                    (подпись)
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