СОГЛАСОВАНИЕ

проекта распоряжения (постановления) Администрации Шушенского муниципального округа «______________».

Исполнитель: главный специалист отдела ______________ Администрации Шушенского муниципального округа Фамилия Имя Отчество, т.3-00-00 _________

	Должность
	Фамилия, инициалы визирующего проект распоряжения
	Замечание, дата, подпись 

	Заместитель Главы
Шушенского муниципального округа _________________
	И.О. Фамилия
	

	Начальник отдела юридического и кадрового обеспечения
	Г.А. Климова
	

	Начальник отдела ___________
	И.О. Фамилия
	



Разослать: 
отдел документооборота и муниципального архива – 1 экз.
[bookmark: _GoBack]отдел ____________ – 1 экз.


