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	к Положению об организации системы внутреннего обеспечения соответствия требованиям антимонопольного законодательства в администрации Петровского муниципального округа Ставропольского края (антимонопольный комплаенс)



Анкета для участников публичных консультаций

1. Наименование организации / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, иного заинтересованного лица, представившего предложения _____________________________________________________


Сфера деятельности:
________________________________________

Ф.И.О. контактного лица:
___________________________________

Номер телефона:
______________________________________________

Адрес электронной почты:
___________________________________

2. Общие сведения о нормативном правовом акте 

Сфера муниципального регулирования:
_________________________

Вид и наименование:
_________________________________________

3. Наличие (отсутствие) в нормативном правовом акте положений, противоречащих антимонопольному законодательству ____________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Предложения и замечания по нормативным правовым актам _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________         ______________________
       (подпись)                          (расшифровка подписи)
_______________
          (дата)
