






В администрацию города Братска













от ___________________________














(полное наименование СМСП)













в лице ________________________,













действующего на основании













_______________________________













_______________________________
СПИСОК АФФИЛИРОВАННЫХ ЛИЦ
_______________________________________________________
    (полное наименование СМСП)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОГРН (ОГРНИП)
	на 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(указывается дата, на которую составлен список  аффилированных лиц общества)
Юридический адрес СМСП: ____________________________________________________________________________________________
(адрес, указанный в ЕГРЮЛ/ЕГРИП)
Состав аффилированных лиц 
	№ 
п/п
	Полное наименование юридического лица / ФИО аффилированного лица
	ИНН
	Основание (основания), в силу которого (которых) лицо признается аффилированным
(определяется в соответствии с Законом РСФСР 
от 22.03.1991 № 948-1 «О конкуренции и ограничении монополистической деятельности на товарных рынках»)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	(наименование должности уполномоченного лица СМСП)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)
	

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
М.П.

	



