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                                                          Приложение № 1

                                                          к Порядку уплаты взносов на капитальный ремонт общего                                







               
       имущества в многоквартирных домах, расположенных на




       территории муниципального образования «Северодвинск»




       и включенных в региональную программу капитального 




       ремонта, в части жилых и нежилых помещений, находящихся

                                                                                                                                                                           в муниципальной собственности, утвержденному постановлением









                                                          Администрации Северодвинска








                                                                        от 27.10.2014 № 526-па
Приложение к счету (счету-фактуре) № __________________ от ______________________
Реестр 
по муниципальным жилым  и нежилым помещениям в многоквартирных домах,
в которых решением общего собрания собственников фонд капитального ремонта
 формируется на счете регионального оператора





за период   с ________________ года  по  ________________ года





       (расчетный месяц)
Плательщик: _________________________________________________________________________





(наименование ОМСУ)
ИНН: _____________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
      (с учетом сведений из реестра муниципального имущества за ___________ месяц ________ года)
	№ п/п
	Номер лицевого счета
	Адрес

многоквартирного дома (область, город, улица, номер дома, номер квартиры, номер комнаты)


	Тип помещения (жилое, нежилое)
	Площадь помещения, кв.м
	Размер
взноса на капитальный ремонт, руб./кв.м
	Наименование работ (услуг)
	Сумма к уплате, руб.

	1
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	3
	4
	5
	6
	7
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	ИТОГО
	х
	х
	
	х
	
	


Руководитель регионального оператора          ________________              ___________________________________________

              (подпись)



(расшифровка подписи)
 Главный бухгалтер регионального оператора ________________              ___________________________________________

             (подпись)



(расшифровка подписи)






М.П.
Исп. _____________________________________,   № телефона ______________






(ФИО)

