
ЗРАЗОК      Додаток 1 

до Положення про місцеві ініціативи 

Чопської міської територіальної громади 

 

Чопському міському голові 

______________________________________________ 

Ініціативної групи в особі: 

______________________________________________ 

прізвища, імена і по батькові 

 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

про внесення місцевої ініціативи  

 

Відповідно до статті 9 Закону України "Про місцеве самоврядування" та глави 2 розділу ІІ 

Положення "Про місцеві ініціативи в Чопській міській територіальній громаді" просимо: 

1. Зареєструвати місцеву ініціативу в установленому порядку. 

2. Прийняти до розгляду в порядку місцевої ініціативи такі питання:____________________ 

_________________________________________________________________________________ 

3. Повідомити в письмовій формі про номер та дату реєстрації місцевої ініціативи, дати 

розгляду постійними депутатськими комісіями, Чопською міською радою на пленарному 

засіданні та іншу важливу інформацію, пов’язану з розглядом ініціативи, уповноваженого 

представника ініціативної групи  

_______________________________________________________________________________; 

прізвище, ім’я, по батькові 

за поштовою адресою _______________________________________________; 

4. Під час розгляду цієї місцевої ініціативи постійними депутатськими комісіями та 

Чопською міською радою надати слово для доповіді з питання місцевої ініціативи 

уповноваженому представнику ініціативної групи  

 

______________________________________________________________________________. 

прізвище, ім’я, по батькові 

 

На підтримку подання цієї місцевої ініціативи зібрано _______________ (цифрами та 

прописом) підписів членів Чопської міської територіальної громади. 

До повідомлення додаємо: 

1. Підписні листи в кількості _______________________________ (цифрами та прописом) 

аркушів із підписами. 

2. Проект рішення Чопської міської ради (за наявності). 

 

Повний склад ініціативної групи: 
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Прізвище, ім’я, 

по батькові 

Дата і рік 

народження 

Адреса 

реєстрації 

Контактний 

телефон, 

адреса 

електронної 

пошти (за 

наявності) 

Власноручний 

підпис 

     

 

"___"___________________ 20 __ року 

 

Міський голова           В. САМАРДАК 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


