
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Инструкции 


УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности руководителя структурного подразделения

Подпись               И.О.Фамилия

____ _____________ 20__ г.

ОПИСЬ

документов, находящихся у исполнителя

	№

п/п
	Дата получения
	Номера документов
	Заголовок к тексту
	Кол-во листов

	
	
	входящие
	исходящие
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Передал

Наименование должности
                     Подпись

             И.О.Фамилия 

Принял 

Наименование должности


 Подпись

             И.О.Фамилия

Ответственный за делопроизводство

в структурном подразделении                      Подпись                          И.О.Фамилия 

____ _____________ 20__ г.

Форма описи документов, находящихся у исполнителя

__________________

 ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Инструкции

	Наименование 

структурного подразделения

АКТ

______________ №__________


	УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя структурного

подразделения

Подпись       И.О.Фамилия

        ____ _____________ 20__ г.


Об утрате документов


Фонд №___________________________________________________________________








(название фонда)

В результате ______________ установлено отсутствие в фонде перечисленных ниже документов. Принятые меры по розыску положительных результатов не дали, в связи с чем считаем возможным снять с учёта:

	№ п/п
	Номер описи


	Номер документа

(дела)
	Наименование документа (дела)
	Дата документа

(дела)
	Кол-во листов в документе (деле)
	Предполагаемые причины отсутствия документа (дела)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Итого ___________________________________________________ едениц хранения

                              (цифрами и прописью)

Содержание утраченных документов может быть частично восполнено следующими единицами хранения_____________________________________________________________

                         (номера документов и их наименования)

Должность лица, ответственного

за архив                                                                       Подпись                                     И.О.Фамилия

	СОГЛАСОВАНО <*>

Протокол ЭК администрации муниципального образования «Цильнинский район»

от _______________ № _____________


	


Изменения в учётные документы внесены

Должность лица, ответственного

за учёт и хранение утраченных 

документов




                Подпись

                   И.О.Фамилия

Дата

_______________

<*> Согласовывается в случае, если не обнаружены документы постоянного хранения.

Форма акта об утрате документов

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Инструкции

ПЕРЕЧЕНЬ

бланков документов администрации муниципального образования «Цильнинский район»

Бланки правовых документов

Постановление администрации муниципального образования «Цильнинский район»

Распоряжение администрации муниципального образования «Цильнинский район»

Бланки писем 

Администрации муниципального образования «Цильнинский район» (угловой, продольный)

Общий бланк

Администрация муниципального образования «Цильнинский район»

_________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.1

к Инструкции
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Образец бланка постановления администрации 

муниципального образования «Цильнинский район»

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.2

к Инструкции






Образец бланка распоряжения администрации 

муниципального образования «Цильнинский район»

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.3

к Инструкции









Образец бланка письма администрации муниципального образования 

«Цильнинский район» (угловой)

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.4

к Инструкции









Образец бланка письма администрации 

муниципального образования «Цильнинский район»(продольный)

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.5

к Инструкции







Образец общего бланка администрации 

муниципального образования  «Цильнинский район»

______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Инструкции

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ 

документов, подлежащих утверждению

АКТЫ (проверок и ревизий; приёма законченных строительством объектов, оборудования; экспертизы; передачи дел; ликвидации организаций, учреждений, предприятий и т.д.).

ЗАДАНИЯ (на проектирование объектов, технических сооружений, капитальное строительство; на проведение научно-исследовательских, проектно-конструкторских и технологических работ; технические и т.д.).

ИНСТРУКЦИИ (правила) (должностные; по делопроизводству; технике безопасности; внутреннего трудового распорядка и т.д.).

НОРМАТИВЫ (расхода сырья, материалов, электроэнергии; технологического проекти-рования; численности работников и т.д.).

ОТЧЁТЫ (о производственной деятельности, командировках и т.д.).

ПОЛОЖЕНИЯ (об организации; о структурном подразделении; о премировании и т.д.).

РАСЦЕНКИ на производство работ.

СМЕТЫ (расходов на содержание аппарата управления, зданий, помещений, сооружений; использования средств фонда организации; на подготовку и освоение производства новых изделий; на капитальное строительство и т.д.).

СТРУКТУРА И ШТАТНАЯ ЧИСЛЕННОСТЬ.

ТАРИФНЫЕ СТАВКИ.

УСТАВЫ организаций.

ШТАТНЫЕ РАСПИСАНИЯ и изменения к ним.

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к Инструкции

	ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ

МО «Цильнинский район»

Фролова И.М.

Кирюхина Н.Б.

Шубина З.Д.

Сандркин В.Н.

____________   Г.М.Мулянов

«5»____октября_______2019г.

К №  6626 от 05.10.2019


Образец оформления резолюции на бланке формата А6

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5.1

к Инструкции

	ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ

муниципального образования

«Цильнинский район»

__________________________________

Кирюхиной Н.Б.

Сандркину В.Н.

Прошу совместно рассмотреть поставленные вопросы, обсудить, найти решения и внести мне предложения к встрече. 

Контроль – 20.04.2019.

 Подпись                                      Г.М.Мулянов

12 марта 2019 г.

к № 916 от 12.03.2017




Образец оформления резолюции на бланке формата А6

______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к Инструкции











   2,5 см





Образец оформления проекта решения Совета депутатов

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 7


Образец пояснительной записки к решению Совета депутатов

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 8

к Инструкции

Лист согласования

к постановлению (распоряжению) администрации муниципального образования «Цильнинский район» от                              №___________________

«                                                                  ____                                                     »

Подготовлен: ________________________________________________________

                      (наименование структурного подразделения, функционального (отраслевого) органа                          администрации муниципального образования «Цильнинский район»)

СОГЛАСОВАНО:

	         Фамилия,  инициалы
	Наименование должности
	Подпись
	Дата

	
	
	
	

	
	
	
	


Исполнитель:_________________________________________________________                                                                                                                      

                                                 (фамилия, имя, отчество, должность, номер телефона, подпись)

Форма листа согласования

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 9

к Инструкции

ПЕРЕЧЕНЬ 

распоряжений (приказов) по кадровым вопросам

Со сроком хранения 50 лет:

о приёме на работу (заключение трудового договора);

об увольнении (прекращение трудового договора);

о переводе на другую работу;

об установлении надбавок к должностному окладу (за совмещение, особый характер труда, стаж работы и др.), доплат;

о предоставлении отпусков без сохранения заработной платы;

о предоставлении отпусков по уходу за ребёнком;

об изменении фамилии (в связи со вступлением в брак, расторжением брака и другое);

о присвоении классного чина муниципальным служащим;

о повышении классности (разряда) работника;

о направлении в загранкомандировки (выезд на работу в другую страну);

о направлении в длительные командировки (свыше месяца) внутри страны;

о прохождении практики студентами (если в этот период студентам выплачивалась заработная плата и уплачивались страховые взносы в Пенсионный фонд Российской Федерации);

о поощрении, премировании работников

Со сроком хранения 45 лет:

о расследовании несчастных случаев с работниками

Со сроком хранения 5 лет:

о предоставлении очередных и учебных отпусков;

о дежурствах;

о взысканиях;

о служебных командировках

______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 10

к Инструкции

ЛИСТ РАССЫЛКИ

Постановления (распоряжения) администрации муниципального образования «Цильнинский район»

№_____ от___________________________________________________________________________

	Адресат 

(Ф.И.О., должность;

наименование организации)
	Кол-во

экз
	№

экз


	Почтовый адрес
	Отметка 

о получении



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего подлежит рассылке __________ экз.    








          

Реестр составил _________________________________________________________________________ 

                                                                (должность, Ф.И.О., подпись, телефон)

Форма листа рассылки 

_______________________

              ПРИЛОЖЕНИЕ № 11

               к Инструкции






Образец бланка приказа структурного подразделения Администрации 

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 12

к Инструкции

Наименование организации

П Р О Т О К О Л 

Дата заседания                                                                                                                             № протокола

Место составления протокола

Заголовок к тексту

(указать вид коллегиальной деятельности

и название коллегиального органа в родительном падеже)

Председатель – Фамилия И.О.

Секретарь – Фамилия И.О.

Присутствовали: фамилии, инициалы, должности участников заседания (совещания) 

               (в алфавитном порядке)

Приглашённые: фамилии, инициалы, должности лиц, не являющихся членами данного

              коллегиального органа (в алфавитном порядке)

ПОВЕСТКА ДНЯ:

1. О …

Докладчик – Фамилия И.О.

2. Об ...

Докладчик – Фамилия И.О.

1. СЛУШАЛИ: 

Фамилия И.О. (в именительном падеже) – предложил …

ВЫСТУПИЛИ: 

Фамилия И.О. (в именительном падеже) – поддержал …

РЕШИЛИ (ПОСТАНОВИЛИ):

1.1. …

1.2. …

2. СЛУШАЛИ:

Фамилия И.О. – текст доклада прилагается.

ВЫСТУПИЛИ:

РЕШИЛИ (ПОСТАНОВИЛИ):

2.1. …

Приложение: Текст доклада … на __ л.

Председатель




Подпись



   И.О.Фамилия

Секретарь


    

Подпись



   И.О.Фамилия

Форма оформления полного протокола

______________________________________________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 13

к Инструкции

Наименование организации

П Р О Т О К О Л 

Дата заседания                                                                                                                № протокола

Место составления протокола

Заголовок к тексту

(указать вид коллегиальной деятельности

и название коллегиального органа в родительном падеже)

Председатель – Фамилия И.О.

Секретарь – Фамилия И.О.

Присутствовали: 18 человек (список прилагается)

ПОВЕСТКА ДНЯ:

1. О …

Докладчик – Фамилия И.О.

2. Об ...

Докладчик – Фамилия И.О.

1. СЛУШАЛИ:

Фамилия И.О. (в именительном падеже) – о (об)… (указать тему повестки дня)

РЕШИЛИ (ПОСТАНОВИЛИ):

1.1.

1.2.

2. СЛУШАЛИ:

Фамилия И.О. (в именительном падеже) – о (об) … (указать тему повестки дня)

РЕШИЛИ (ПОСТАНОВИЛИ):

2.1.

2.2.

Приложение: 1. Список присутствовавших на __ л.

  2. Текст доклада … на __ л.

Председатель  


Подпись



         И.О.Фамилия

Секретарь



Подпись



         И.О.Фамилия

Форма оформления краткого протокола

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 14

к Инструкции

Наименование организации

 ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА 

Дата заседания                                                                                                                № протокола

Место составления протокола

Заголовок к тексту

(указать вид коллегиальной деятельности

и название коллегиального органа в родительном падеже)

Председатель – Фамилия И.О.

Секретарь – Фамилия И.О.

Присутствовали: фамилии, инициалы, должности участников заседания (совещания) 

               (в алфавитном порядке)

ПОВЕСТКА ДНЯ:

3. О …

Докладчик – Фамилия И.О.

3. СЛУШАЛИ:

Фамилия И.О. (в именительном падеже) – предложил …

РЕШИЛИ:

3.1.

3.2. 

Председатель 








И.О.Фамилия

Секретарь 









И.О.Фамилия

Верно

Секретарь 




 Подпись

 
      И.О.Фамилия

Дата

Форма оформления выписки из протокола

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 15

к Инструкции

	Администрация муниципального образования «Цильнинский район»

П О Р У Ч Е Н И Я

______________ № ____________


	УТВЕРЖДАЮ

Глава администрации муниципального образования «Цильнинский район»

 _______________Г.М.Мулянов

________________ 20__ г.


по итогам рабочего совещания … 

	№

п/п
	Исполнители1
	Содержание поручения
	Срок исполнения2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Наименование должности

составителя документа 



 Подпись


   И.О.Фамилия

____________________

1 Указываются наименование должности исполнителя, фамилия, инициалы.

2 Даты указываются в хронологическом порядке.

Форма поручений

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 16

к Инструкции

ЛИСТ РАССЫЛКИ

служебной корреспонденции

Наименование вида документа ___________________________ от ___________ № _______

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                   

	№

 п\п
	Адресат

(наименование организации, почтовый адрес)
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Всего подлежит рассылке __________ экз.    

Передано в рассылку __________________












(дата, время)

Реестр составил _________________________________________________________________________ 


                                    (фамилия, имя, отчество, должность, номер телефона, подпись)

Форма листа рассылки служебной корреспонденции 

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 17

                                                                                                                  к Инструкции


                                                        



                     7,32 см


    1,95 см             20 мм


   3,91 см


     1,98 см


     1,48 см


        30 мм
Уважаемый ……..!

                                                                                                      1 строка

                            1,25 см (красная строка)

                                                                                              Текст

                                                                                                1 инт.

                                                        1 строка

                      Приложение: на 5 л. в 1 экз.
10 мм





3 строки

                   Наименование должности
 Подпись
                    И.О.Фамилия

                      Фамилия Имя  Отчество исполнителя 

 Номер телефона 

                                                                                                     20мм

Образец оформления служебного письма

ПРИЛОЖЕНИЕ № 18

к Инструкции

Unofficial translation

ADMINISTRATION OF THE MUNICIPAL EDUCATION СILNISKIY DISTRICT OF THE ULYANOVSK REGION

Sadovaya, 4, Bol`shoe Nagatkino, Cilninskiy – rayon, Ulyanovsk Region, 433508, Russian Federation

Tel. / Fax: +7 84245 22455, e-mail:cilnadm@mail.ru, http: //www.http: //cilna.ru

Mr. Zhou Bohua,

Governor of Hunan Province

of People's Republic of China

Date: October  20, 2020

Re: visit of Ulyanovsk delegation

Dear Mr. Governor,

let me express my sincere gratitude for the heartfelt welcome your staff and you personally accorded to the members of the official delegation of the Cilninskiy – rayon,Ulyanovsk Region while visiting the Hunan province.

I am sure that the achieved agreements will contribute to successful strengthening and development of the comprehensive cooperation between our regions.

We are greatly concerned in concluding the enclosed Agreement of economic, scientific and cultural relations between the Cilninskiy – rayon, Ulyanovsk Region and Hunan province. 

I wish you great success in your activities and hope for further effective cooperation.

Sincerely yours,

(signature)

GENNADY M. Mulianov

Encl: Agreement of cooperation

Образец неофициального перевода 

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 19

к Инструкции


	
         20 мм


Наименование организации


           3 строки

А К Т


________________ 




   № ________________              10 мм

с. Большое Нагаткино

30 мм

Наименование вида (чего?)


           3 строки 

Т Е К С Т

                                                                                               2 строки 

Составлен комиссией:

Председатель: (должность, фамилия и инициалы)

Члены: (должность, фамилия и инициалы) 

                                                                                               1 строка

Основная часть 

(сущность, характер, установленные факты, 

а также выводы, предложения и заключения)


                       3 строки 

               Составлен в … экземплярах:

(указать рассылку каждого экземпляра)

        3 строки

Председатель



Подпись

     И.О.Фамилия


          1 строка

Члены:




Подпись

     И.О.Фамилия







Подпись

     И.О.Фамилия







Подпись

     И.О.Фамилия


                            20 мм


Форма акта проверок, обследований, ревизий

_______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 20

к Инструкции


	                               20мм


    Заголовок к тексту (о чём?)

                                                                       
10 мм


ТЕКСТ

         Наименование должности

Подпись

      И.О.Фамилия

30 мм


Фамилия Имя Отчество исполнителя 

Номер телефона           

              

                               20 мм


Форма внешней докладной записки

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 21

к Инструкции

	



                   20 мм



Заголовок 

Заголовок к  тексту

ТЕКСТ

30 мм


Наименование должности
 
   Подпись

         И.О.Фамилия


 10 мм


                             Фамилия Имя  Отчество исполнителя 

Номер телефона 




 




                    20 мм


Форма внутренней докладной записки

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 22

к Инструкции

	                                                        









             20 мм

                       Заголовок к тексту (о чём?)


   30 мм

ТЕКСТ

 Наименование должности


 Подпись
    И.О.Фамилия

10 мм

Фамилия Имя  Отчество исполнителя 

Номер телефона 

                                                                                                     20мм




Форма внутренней служебной записки

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 23

к Инструкции

	                                                                                      20 мм

   Наименование организации


                                                                                                              3 строки

С П Р А В К А

                        ________________      



                     № ________________

с. Большое Нагаткино

     30 мм                                                    Наименование (о чём?)


                                                                                               3 строки

ТЕКСТ 


                                                                                                3 строки

                    Наименование должности
         Подпись
            И.О.Фамилия   10 мм

Фамилия Имя Отчество исполнителя 

Номер телефона

                                                                                    20 мм


Форма внешней справки

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 24

             к Инструкции


                                                                                    20 мм


                                              Заголовок к тексту (о чём?)


      30 мм                                                    3 строки

ТЕКСТ

                                                                                                                        

                                                                                                                      3 строки


               Наименование должности
          Подпись

    И.О. Фамилия

10 мм

Фамилия Имя Отчество исполнителя 

Номер телефона 

                                           20 мм

Форма внутренней справки

________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 25

к Инструкции

	АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ДОВЕРЕННОСТЬ

__________________


               
 



    № ___________

с.Большое Нагаткино

         Администрация муниципального образования «Цильнинский район» в лице Главы администрации муниципального образования «Цильнинский район»          ________________________________________________________________________ 

                                                                             (фамилия, имя, отчество)

уполномочивает ________________________________________________________ 

                                              (Ф.И.О., должность)

_______________________________________________________________________________________

         Доверенность выдана без права передоверия.

        Доверенность действительна до ___ __________ 20__ г.

Глава администрации

    
    Подпись

          
                 И.О.Фамилия




Форма доверенности администрации 

муниципального образования «                                          Цильнинский район»

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 26

к Инструкции

СОГЛАШЕНИЕ № _______

о сотрудничестве между Правительством Ульяновской области и администрацией муниципального образования «Цильнинский район» Ульяновской области

       с. Большое Нагаткино


                                               08 июля 2019 года

        Правительство Ульяновской области, именуемое далее «Правительство», в лице Губернатора – Председателя Правительства Ульяновской области Морозова Сергея Ивановича, действующего на основании Устава Ульяновской области, с одной стороны и администрация муниципального образования «Цильнинский район»Ульяновской области в лице Главы администрации муниципального образования «Цильнинский район» Мулянова Геннадия Макаровича, действующего на основании Устава муниципального образования «Цильнинский район», именуемая в дальнейшем Администрация, с другой стороны, далее именуемые Сторонами, заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

Далее текст не приводится

	Правительство Ульяновской области

432063, г. Ульяновск, пл. Соборная, 1

Губернатор – Председатель

Правительства Ульяновской области

Подпись             И.О.Фамилия

               м.п.
	Администрация муниципального образования «Цильнинский район»

ул. Садовая, д.4,  Ульяновская область, Цильнинский район,с.Большое Нагаткино  ИНН 7322002654      

Глава администрации муниципального образования «Цильнинский район»

Подпись                         И.О.Фамилия

                м.п.
	Правительство Ульяновской области

432063, г. Ульяновск, пл. Ленина, 1

Губернатор – Председатель

Правительства Ульяновской области

Подпись             И.О.Фамилия

м.п.


Образец оформления договора (соглашения)

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 27

к Инструкции

Лист согласования

к договору (соглашению) 

«_____________________________________________________________________________»

(заголовок)

СОГЛАСОВАНО

	Дата и время

согласования
	Наименование

должности
	Подпись
	Расшифровка

подписи

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Исполнитель: ____________________________________________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество, должность, номер телефона, подпись)

Форма листа согласования к договору (соглашению)

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 28

             к Инструкции

 ТЕЛЕГРАММА

433610 БОЛЬШОЕ НАГАТКИНО  САДОВАЯ 4 

                  1 строка

ФИНАНСОВОЕ УПРАВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ЦИЛЬНИСКИЙ РАЙОН»
              1 строка

НАЧАЛЬНИКУ УПРАВЛЕНИЯ

КРАСНОВОЙ О.В.

1строка

УВАЖАЕМАЯ ОЛЬГА ВЛАДИМИРОВНА ВСКЛ

               
                          
1 строкаТТТ

ОТ ИМЕНИ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН И ОТ МЕНЯ ЛИЧНО ПРИМИТЕ ИСКРЕННИЕ ПОЗДРАВЛЕНИЯ С ДНЁМ РОЖДЕНИЯ ВСКЛ

ОТ ВСЕЙ ДУШИ ЖЕЛАЮ ВАМ КРЕПКОГО ЗДОРОВЬЯ ЗПТ СЧАСТЬЯ ЗПТ БЛАГОПОЛУЧИЯ ЗПТ УДАЧИ И УСПЕХОВ В ВАШЕЙ ОТВЕТСТВЕННОЙ СЛУЖБЕ НАШЕМУ ГОСУДАРСТВУ ВСКЛ


         3 строки

ГЛАВА АДМИНИСТРАЦИИ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН

     Подпись 
                И.О.ФАМИЛИЯ

             2 строки

________________ № ___________________

_____________________________________________________________________

433610, Ульяновская область, Цильнинский район,

с. Большое Нагаткино, ул.Садовая, д.4



Авансовый счёт №

Администрация муниципального образования 

«Цильнинский район»

Наименование должности 

исполнителя 



Подпись 



  И.О.Фамилия

Номер телефона 

Дата

ПРИЛОЖЕНИЕ № 29

к Инструкции

Соответствие букв русского алфавита

буквам латинского алфавита 

	РУССКИЙ
	ЛАТИНСКИЙ
	РУССКИЙ
	ЛАТИНСКИЙ

	А 

Б

В

Г

Д

Е, Ё

Ж

З

И

К

Л

М

Н

О

П


	A

B

V

G

D

E

J

Z

I

K

L

M

N

O

P
	Р

С

Т

У

Ф

Х

Ц

Ч

Ш

Щ

Ы

Э

Ю

Я

Ь, Ъ
	R

S

T

U

F

H

C

CH

SH

SC

Y

E

IU

IA

–


ПРИЛОЖЕНИЕ № 30

к Инструкции

ТЕЛЕГРАММА

UNTER DEN LINDEN, 63-65, BOTSCHAFT DER RUSSISCHEN FOEDERATION IN DEUTSCHLAND, BERLIN, 10117, BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

CHREZVYCHAINOMU I POLNOMOCHNOMU POSLU ROSSIISKOI FEDERACII V FEDERATIVNOI RESPUBLIKE GERMANIA 

KOTENEVU V.V.

UVAJAEMYI VLADIMIR VLADIMIROVICH

FROM NAME OF ADMINISTRATION OF MUNICIPAL EDUCATION CILNINSKY DISTRICT OF THE ULYANOVSK REGION AND FROM HIMSELF PERSONALLY HEARTFUL CONGRATULATE YOU BIRTHDAY

THANK YOU FRIENDLY FOR YOUR PROMOTION THAT YOU PROVIDE THE DEVELOPMENT OF FRUITORIAL COOPERATION BETWEEN THE CILNINSKY RAY AND NON-GRAND PARTNERS

I WISH YOU GOOD HEALTH OF UNISECABLE ENERGY OF HAPPINESS OF WELFARE AND GOOD LUCK IN ALL YOUR BEGINNINGS

CHAPTER OF ADMINISTRATION
Подпись 
 GENNADY  MULIANOV

_______________ № ________________


433610  Ульяновская область, Цильнинский район, с. Большое Нагаткино, ул. Садовая, д. 4 Авансовый счёт № 

Администрация муниципального образования Цильнинский район

Наименование должности

исполнителя          


Подпись


И.О.Фамилия

Номер телефона

Дата

ПРИЛОЖЕНИЕ № 31

к Инструкции

STATE TELEGRAM

SHAOSHAN ROAD, 1, PEOPLE’S GOVERNMENT OF HUNAN PROVINCE 
OF PEOPLES REPUBLIC OF CHINA,

CHANGSHA, HUNAN, 410011, CHINA

GOVERNOR OF HUNAN PROVINCE MISTER ZHOU QIANG

DEAR MISTER GOVERNOR

FROM NAME OF HEAD OF ADMINISTRATION OF MUNICIPAL FORMATION CILNINSKY AREA OF THE ULYANOVSK REGION AND
I PERSONALLY I CERTAINLY CONGRATULATED YOU AND IN YOUR
MAN OF ALL CITIZENS HUNAN PROVINCE WITH A LUNAR NEW YEAR

I HOPE THAT LAST YEAR WILL BE HAPPY AND SUFFICIENT FOR YOU

I WRONGLY WISH YOU STRONG HEALTH AND SUCCESS IN YOUR STATE ACTIVITY

CHAPTER OF ADMINISTRATION
Подпись 
  GENNADY M. Mulianov

_______________ № ________________


433610  Ульяновская область, Цильнинский район, с. Большое Нагаткино, ул. Садовая, д. 4 Авансовый счёт № 

Администрация муниципального образования Цильнинский район

Наименование должности

исполнителя          


Подпись


И.О.Фамилия

Номер телефона

Дата

___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 32

к Инструкции

	Наименование организации-автора
	Адресат

	Передал (должность, инициалы и фамилия сотрудника, передавшего телефонограмму)
	Принял (должность, инициалы и фамилия сотрудника, принявшего телефонограмму)

	№ телефона
	№ телефона

	Т Е Л Е Ф О Н О Г Р А М М А

	Дата

Рег. №
	
	Время

передачи

	Текст

Наименование должности

лица, подписавшего телефонограмму                           Подпись                                И.О.Фамилия




Форма телефонограммы

___________________

                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ № 33

                                                                             к Инструкции

Форма журнала  учёта  входящих телефонограмм

	Ф.И.О.,

должность лица,

кому адресована

телефонограмма


	Дата, номер

телефонограммы
	Текст телефонограммы
	Должность,

инициалы,

фамилия лица,

подписавшего

телефонограмму
	Должность,

инициалы,

фамилия, номер телефона сотрудника, передавшего телефонограмму
	Время передачи

телефонограммы
	Должность,

инициалы,

фамилия, номер телефона сотрудника, принявшего телефонограмму

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Форма журнала учёта исходящих телефонограмм

	Ф.И.О.,

должность лица,

кому адресована телефонограмма


	Дата, номер

телефоно-граммы
	Текст телефоно-граммы
	Должность,

инициалы,

фамилия лица,

подписавшего

телефонограмму
	Должность,

инициалы,

фамилия, номер телефона сотрудника, передавшего телефонограмму
	Время получения

телефоно-граммы
	Должность,

инициалы,

фамилия, номер телефона сотрудника, принявшего телефонограмму
	Отметка об ознакомлении должностного лица с телефонограммой, резолюция

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 34

к Инструкции

ПЕРЕЧЕНЬ

не подлежащих регистрации документов

1. ГОСТ, ОСТ, ТУ.

2. Графики, наряды, заявки, разнарядки.

3. Документы по материально-техническому обеспечению, статистическая и бухгалтерская учётная и отчётная документация.

4. Корреспонденция, адресованная работникам организации с пометкой «Лично».

5. Научные отчёты.

6. Нормы и нормативы расхода материалов.

7. Планово-финансовые документы.

8. Печатные издания (книги, журналы, бюллетени).

9. Поздравительные письма, телеграммы.

10. Прейскуранты.

11. Презентации.

12. Пригласительные билеты.

13. Программы конференций, совещаний.

14. Рекламные материалы (листовки, программы, проспекты, извещения).

15. Задания на командирование специалистов за рубеж и сметы по командировкам.

16. Технические условия.

17. Учебные планы, программы.

18. Формы и бланки (кроме бланков строгого учёта и отчётности).

__________________

                                                                                   ПРИЛОЖЕНИЕ № 35

                                                                                     к Инструкции

	№ 

п/п
	Дата
	Номер
	Стороны 
	Заголовок
	Должность лица, подписавшего соглашение, договор
	Срок действия
	Структурное подразделение, исполнитель, контактный телефон

	
	
	
	1-я сторона
	2-я сторона
	3-я сторона
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма журнала регистрации соглашений, договоров

______________________

                                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 36

                                                                                               к Инструкции

	№ п/п
	Дата, регистрационный номер
	Ф.И.О. представителя
	Срок действия
	Кому выдана, дата
	Дата возврата
	Дата уведомления контрагента об аннулировании доверенности
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Форма журнала регистрации доверенностей

___________________

              ПРИЛОЖЕНИЕ № 37

              к Инструкции

ПЕРЕЧЕНЬ

 документов, на которые ставится гербовая печать

1. Служебные удостоверения.

2. Почётные грамоты.

3. Благодарственные письма.

4. Благодарности.

5. Документы по вопросам награждения государственными, ведомственными, областными наградами, оформляемые в соответствии с требованиями федерального законодательства и законодательства Ульяновской области (наградные листы, учётные карточки награждённых, запросы, представления к награждению).

6. Договоры и соглашения.

7. Доверенности, в том числе доверенности на ведение дел в суде.

8. Банковские карточки органов местного самоуправления.

9. Сертификаты.

10. Свидетельства.

11. Документы, заверение которых гербовой печатью предусмотрено специальными нормативными актами. 

12. Сметы расходов на содержание организации.

13. Командировочные удостоверения. 

14. Финансовые документы и отчёты, представляемые в казначейство, налоговые и статистические органы, фонды.

15. Документы по кассовым и кредитным операциям, расчётные чеки, приходные ордера, платёжные поручения, справки о заработной плате.

16. Документы по материально-техническому обеспечению и снабжению.

17. Акты о выполненных работах и предоставленных услугах.

18. Акты ревизии, инвентаризации, приёма-передачи товарно-материальных ценностей.

19. Гарантийные письма.

20. Архивные справки и архивные выписки социально-правового характера.

21. Копии документов администрации муниципального образования «Мелекесский район» для удостоверения их подлинности.

22. Выписки из протоколов заседаний (совещаний).

23. Копии документов по личному составу, выписки из трудовых книжек.

_____________________

                                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 38

                                                                                                 к Инструкции

	№ п/п
	Наименование печати (штампа)
	Оттиск печати (штампа)
	Дата получения печати (штампа) от изготовителя
	Организация – изготовитель, дата и № сопроводитель-ного документа
	Кому выдана печать (штамп), должность, подразделение
	Роспись работника
	Дата возврата печати
	Роспись работника
	Дата уничтожения печати
	Дата и номер акта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


Форма журнала учёта печатей и штампов организации

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 39

к Инструкции

Наименование организации

Наименование структурного

подразделения Администрации

НОМЕНКЛАТУРА ДЕЛ

________ № _________

с.Большое Нагаткино

На __________год

	Индекс 
дела
	Заголовок дела
	Количество
едениц хранения
	Срок хранения и

№ статей по перечню
	Примеча-ние

	1
	2
	3
	4
	5

	Наименование раздела

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Наименование должности руководителя

структурного подразделения    

                         Подпись                          И.О.Фамилия

Дата

Наименование должности

лица, ответственного за архив    
                                      Подпись                         И.О.Фамилия

Дата

Форма номенклатуры дел структурного подразделения 

__________________

                   ПРИЛОЖЕНИЕ № 40

                        к Инструкции

	Администрация 

муниципального образования «Цильнинский район»

Ульяновской области

НОМЕНКЛАТУРА ДЕЛ

_____________ № _________

на ______ год


	           УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя организации

Подпись   И.О.Фамилия

___ ____________20__ г.

	
	


	Индекс 
дела
	Заголовок дела
	Количество
едениц хранения
	Срок хранения и

№ статей по перечню
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	Название раздела

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Наименование должности 

специалиста, ответственного 

за делопроизводство


             
Подпись
                          И.О.Фамилия

14.11.2015




Виза руководителя архива

(лица, ответственного за архив)

СОГЛАСОВАНО                                   

Протокол ЭК                                       

от ___________№________

Форма сводной номенклатуры дел администрации муниципального образования «Цильнинский район»

__________________________

              ПРИЛОЖЕНИЕ № 41

                к Инструкции

Итоговая запись о категориях и количестве дел, заведённых

в_________________ году в администрации муниципального образования «Цильнинский район» Ульяновской области

	По срокам хранения
	Всего
	В том числе:



	
	
	переходящих
	с отметкой 

«ЭК»

	1
	2
	3
	4

	Постоянного
	
	
	

	Временного (свыше 10 лет)
	
	
	

	Временного (до10 лет включительно)
	
	
	

	Итого
	
	
	

	
	
	
	


Наименование должности

специалиста, ответственного 

за делопроизводство




Подпись
                    
 И.О.Фамилия

Дата




Итоговые сведения переданы в архив

Наименование должности лица,

передавшего сведения



 Подпись   


И.О.Фамилия

Дата

Форма итоговой записи к номенклатуре дел

_____________________ 

         ПРИЛОЖЕНИЕ № 42

         к Инструкции

	
	Ф. № ____

	
	Оп. №____

	
	Д. № _____

	
	
	
	
	
	


Муниципальный архив

администрации муниципального образования «Цильнинский район»

Администрация муниципального образования «Цильнинский район»

 отдел организационного обеспечения

ДЕЛО № 03.05.03.01-10 

Постановления администрации

по основной деятельности, том № 1

с № 1 по № 23

05 января 2015 г.

29 декабря 2015 г.

                                                                                         (крайние даты)

                                                             На 243 листах                            

                                                           Хранить постоянно


Образец оформления обложки дела постоянного и временного (свыше 10 лет) срока хранения в администрации муниципального образования 

Организационно-протокольный Ульяновской области

__________________________________________

 ПРИЛОЖЕНИЕ № 43

к Инструкции

ЛИСТ-ЗАВЕРИТЕЛЬ ДЕЛА №_______________

В деле подшито и пронумеровано _____________________________________ листов,

                        (цифрами и прописью)

в том числе:

литерные номера листов ___________________________________________________;

пропущенные номера листов ________________________________________________

	Особенности физического состояния и формирования дела
	Номера листов

	1
	2

	
	


Наименование должности 

составителя 




 Подпись 

 
  И.О.Фамилия

Дата

Форма листа-заверителя дела

__________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 44

к Инструкции

ВНУТРЕННЯЯ ОПИСЬ

                   документов ед.хр. №_________________

	№

п/п
	Индекс 

документа
	Дата документа


	Наименование 

документа
	Номера листов

ед.хр.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Итого_____________________________________________________________документов.

                            

 (цифрами и прописью)

Количество листов внутренней описи____________________________________________

                                                     

    (цифрами и прописью)

Наименование должности лица, 

составившего внутреннюю опись 

документов дела


    

Подпись


  И.О.Фамилия

Дата

Форма внутренней описи документов дела

__________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 45

к Инструкции

Наименование организации

КАРТА-ЗАМЕСТИТЕЛЬ ДЕЛА

Дело_________________________________________________________________________

(№ и заголовок)

Опись (номенклатура дел)_______________________________________________________

(№ и заголовок)

Фонд_________________________________________________________________________

(№ и заголовок)

Выдано во временное пользование:

	Дата выдачи
	Кому

выдано
	Расписка

в получении
	Дата

возврата
	Расписка

в приёме

	
	
	
	
	


Форма карты-заместителя дела

_______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 46

к Инструкции

	Наименование организации

ФОНД № _________________

ОПИСЬ № ________________           

дел постоянного срока хранения

за __________ год


	   
	УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя организации

Подпись    И.О.Фамилия

 ____ ____________20__ г. 


	Название раздела (структурного подразделения организации)

	№ 
п/п
	Индекс 

дела
	Заголовок дела
	Крайние даты
	Количество листов
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


В данный раздел описи внесено ______________________________ единиц хранения,

                                                                                       (цифрами и прописью)

с № _________________ по № ____________________________, в том числе:

литерные номера: ____________________________________________________

пропущенные номера: _________________________________________________

Наименование должности

составителя описи             
                      
  Подпись                                                  И.О.Фамилия

Наименование должности лица,

ответственного за архив             
          
  Подпись                                                  И.О.Фамилия

Дата

	СОГЛАСОВАНО

Протокол ЭК

администрации  муниципального образования «Цильнинский район»

от ________ № __________


	


Форма годового раздела сводной описи дел постоянного срока хранения

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 47

к Инструкции

	Наименование организации

ОПИСЬ № _______________________           

дел временного (сроком свыше 10 лет) 

срока хранения

за _______ год


	   .
	УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя организации

Подпись    И.О.Фамилия

____ __________ 20__ г.




	Название раздела (структурного подразделения организации)

	№ 
п/п
	Индекс 

дела
	Заголовок дела
	Крайние даты
	Количество листов
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


В данный раздел описи внесено ______________________________ единиц хранения

                                        (цифрами и прописью)

с № _________________ по № ____________________________, в том числе:

литерные номера: ____________________________________________________

пропущенные номера: _________________________________________________

Наименование должности

составителя описи                                                      Подпись                                      И.О.Фамилия

Дата

	СОГЛАСОВАНО

Протокол ЭК

администрации  муниципального образования «Цильнинский район»

от ________ № __________


	


Форма годового раздела сводной описи дел временного (свыше 10 лет) срока хранения

  ПРИЛОЖЕНИЕ № 48

к Инструкции

	Наименование организации

ФОНД № _________________

ОПИСЬ № ________________           

дел по личному составу

за________год


	   .
	УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя организации

Подпись    И.О.Фамилия

___ ____________ 20__г.




	Название раздела (структурного подразделения организации)

	№
п/п
	Индекс 

дела
	Заголовок 

дела
	Крайние 

даты
	Срок

хранения
	Количество листов
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


В данный раздел  описи внесено ______________________________ единиц хранения

                                    (цифрами и прописью)

с № _________________ по № ____________________________, в том числе:

литерные номера: ____________________________________________________

пропущенные номера: _________________________________________________

Наименование должности

составителя описи                 

              Подпись                                     И.О.Фамилия

Дата

	СОГЛАСОВАНО

Протокол ЭПК

Министерства искусства 

и культурной политики

Ульяновской области

от ________ № __________


	СОГЛАСОВАНО

Протокол ЭК

администрации муниципального образования «Цильнинский район»

от ________ № __________


	
	


Форма годового раздела сводной описи дел по личному составу

_____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 49

к Инструкции

	Наименование организации

АКТ

_____________ № ___________

с. Большое Нагаткино


	   .
	УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя организации

Подпись           И.О.Фамилия

____ _____________ 20__г.


	
	
	


О выделении к уничтожению                   

документов, не подлежащих             

хранению

На основании __________________________________________________________________________

                              (название и выходные данные перечня документов с указанием сроков их хранения)

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________отобраны к уничтожению как не имеющие научно-исторической ценности и

утратившие практическое значение документы фонда № ____________________________

                                                                                                                      (название фонда)

	№ 
п/п
	Заголовок дела или групповой 
заголовок документов
	Крайние 
даты
	Номера 
описей
	Индекс 

дела по номенклатуре или № дела по описи
	Количество 
единиц хранения
	Срок   
хранения 

и номера  
статей по  
перечню
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Итого _____________________________________ единиц хранения за _______________ годы

                                  (цифрами и прописью)

Описи дел постоянного хранения за ____________________ годы утверждены, по личному

составу согласованы с ЭК ____________________________________________________

                                                             (наименование архивного учреждения)

(протокол от ____________________ № ____________________)

Наименование должности лица, 

проводившего экспертизу ценности 

документов                     
                           
  Подпись                                     И.О.Фамилия

Дата

СОГЛАСОВАНО

Протокол ЭК администрации

муниципального образования «Цильнинский район»

от ____________ № _____        

Документы в количестве _____________________________________единиц хранения,

                                         

                        (цифрами и прописью)

весом _________ кг сданы в _____________________________________________________

                                                                
 (наименование организации)

на переработку по приёмо-сдаточной накладной от _________________ № ________

Наименование должности работника,

сдавшего документы


       
  Подпись 
          
               И.О.Фамилия

Дата

Наименование должности работника

архива, внесшего 

изменения в учётные документы


 Подпись

               И.О.Фамилия

Дата

Форма акта о выделении к уничтожению документов, не подлежащих хранению

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 50

к Инструкции

	Наименование организации

Наименование структурного подразделения 


	   
	УТВЕРЖДАЮ

Наименование должности

руководителя структурного

подразделения

Подпись    И.О.Фамилия

___ _____________20__ г.


ОПИСЬ №

	Название раздела

	№ 
п/п
	Индекс 

дела
	Заголовок дела
	Крайние даты
	Количество листов
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


В данную опись внесено ______________________________ единиц хранения

                                                         (цифрами и прописью)

с № _________________ по № ____________________________, в том числе:

литерные номера: ____________________________________________________

пропущенные номера: _________________________________________________

Наименование должности

составителя описи                 
                            Подпись
                              И.О.Фамилия

СОГЛАСОВАНО

Наименование должности

специалиста, ответственного 

за делопроизводство                   
                             Подпись
                              И.О.Фамилия

Дата

	
	


Форма описи дел постоянного, временного (свыше 10 лет)

сроков хранения структурного подразделения

______________________




ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА


к решению Совета депутатов 


муниципального образования «Цильнинский район» Ульяновской области�«О структуре исполнительно-распорядительного органа местного самоуправления муниципального образования «Цильнинский район» Ульяновской области»


                                                                                                  


                                                                                                2 строки  





ТЕКСТ (1-1,5 инт.)





                          3  строки





Наименование должности                     Подпись                                 И.О.Фамилия






















































































�
�
 








Наименование структурного 


подразделения Администрации





С П Р А В К А





________________ № _____________





�



Адресат�
�
 





�

















АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


«ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ








ПОСТАНОВЛЕНИЕ








 __________________  					                    №________


                                                                                      1 строка


                                                                                                                       Экз.№_____ 


                            1 строка


                                                12 шрифт     с.Большое Нагаткино


                                     


                                     2 строки


Заголовок 


    30 мм


              						1-2 строки				                             10 мм           


                                                      Текст





















































                                      






































                                 20  мм  


                                                                                                                                                                    


    


       





 20 мм





                                                     �


                 


АДМИНИСТРАЦИЯ


муниципального образования


«Цильнинский район»


Ульяновской области


      Садовая ул., д 4,  с.Большое  Нагаткино, 


        Цильнинский район, Ульяновская область,


             433610,     тел/факс (8-84245) 2-24-55


                     Е-mail: � HYPERLINK "mailto:cilnadm@mail.ru"��cilnadm@mail.ru�


ОКПО – 016                  96831,  ОГРН – 1027301056881,


 ИНН/КПП                           7322002654/732201001


_________________ № _______________


На № _____________от _______________








�
�
�






�
�






               										   




















 


                                                                                             20 мм
































           20 мм














        





20 мм





Ф. № _______


Оп. № ______


Д. № _______





проект





�








									                                    Проект





        СОВЕТ ДЕПУТАТОВ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


           «ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ








                                                  Р Е Ш Е Н И Е                                                               							


			                                                                                                                                               


                 _________________                                                                           № ________


           


                                                                                                              Экз.№____





с. Большое Нагаткино


                                                                     


                                                                    2 инт





О структуре исполнительно-распорядительного органа


                      местного самоуправления муниципального образования                         1 инт


«Цильнинский район»





 2 инт  


1,25 см В соответствии с частью 8 статьи 37 Федерального закона от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об  общих принципах  организации местного   самоуправления в Российской  Федерации» .......   р е ш и л:      


	1. Утвердить с 10.01.2009 ................


	2. Признать утратившим силу...........   


	3. Настоящее решение вступает в силу со дня его опубликования в га-


зете «Цильнинские новости».


	4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на ..............    








                                       3 инт


 


         


Глава муниципального образования 


«Цильнинский район»                                        Подпись              И.О.Фамилия


   





                                              


30 мм  


         


                                                 





                                                                                                                                                                                   10 мм








      





                                                                              20 мм





20 мм








1 инт.





                               








Наименование организации











ДОКЛАДНАЯ ЗАПИСКА





______________ № ___________





�


















Адресат


�
�






�

















АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


«ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ








Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е








____________________							№________





Экз.№_____ 





с. Большое Нагаткино











    30 мм


              										            		          10 мм



























































                                      












































                     20 мм


    


       





 20 мм





 �  








АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ


Садовая ул., д 4,  с.Большое  Нагаткино,  Цильнинский район, Ульяновская область, 433610, тел/факс (8-84245) 2-24-55  Е-mail: � HYPERLINK "mailto:cilnadm@mail.ru"��cilnadm@mail.ru�  ОКПО – 016 96831,  ОГРН – 1027301056881, ИНН/КПП   7322002654/732201001











__________________ № __________________ 


На № _____________от __________________�
�






               										   





                                                                                     							       10мм


30 мм





















































                     20 мм














        





20 мм





�














АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


«ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ








_______________________							№________





               экз.№_____ 





с. Большое Нагаткино

















    30 мм


              										              		         10 мм



























































                                      


















































                      20 мм


    


       





 20 мм








Наименование структурного подразделения Администрации


	








ДОКЛАДНАЯ ЗАПИСКА





_________ № ____________


�












Адресат�
�






Администрация муниципального образования              


      «Цильнинский район»





СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА





____________ № __________


�
             Адресат














�
�






�














НАЗВАНИЕ ОТРАСЛЕВОГО (ФУНКЦИОНАЛЬНОГО) ОРГАНА


АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


«ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ








П Р И К А З





 ________________________                                                                                                   №________


                                                                                                                экз.№_____ 
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