Приложение № 2
к Положению
об организации администрацией
городского округа Тольятти системы
внутреннего обеспечения соответствия
требованиям антимонопольного
законодательства (антимонопольный
комплаенс)

Предложения и замечания

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование организации/Ф.И.О. гражданина)
Сфера деятельности: ________________________________________________
Номер телефона: ___________________________________________________
Адрес электронной почты: ___________________________________________

[bookmark: _GoBack]Наименование постановления/проекта постановления: проект постановления администрации городского округа Тольятти от 04.05.2023 № 1311-п/1.3/пр. «О внесении изменений в постановление администрации городского округа Тольятти от 28.05.2020 № 1632-п/1 «Об утверждении Административного регламента предоставления муниципальной услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты к пенсии отдельным категориям граждан»».

Наличие (отсутствие) в постановлении/проекте постановления норм, противоречащих антимонопольному законодательству: __________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Предложения и замечания по постановлению/проекту постановления:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

