                                                                                                                                                           Додаток 3
                                                                                                                                          до Порядку списання об'єктів 
                                                                                                                                                                                     комунальної власності
                                                                                                                                                                                                                         територіальної громади м.Павлограда

                                                                                                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ
                                                                                                                               ________________________________ 
                                                                                                                                      (посада керівника суб'єкта господарювання)
                                                                                                                               __________   _____________________ 
                                                                                                                                                                                                                            (підпис)                             (ініціали та прізвище)
                                                                                                                               _____    ___________________20__ р.
                                                                                                                               
                                                                                                                               М.П.
__________________________________________ 
                         (найменування суб'єкта господарювання) 
__________________________________________ 
                     (місцезнаходження суб'єкта господарювання)
__________________________________________ 
                      (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ) 

ЗВІТ
про списання об'єктів комунальної власності
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