	
	
	
	Приложение № 1

	
	
	к постановлению Главы администрации

	
	
	города Байконур от                                       № ___________   

	
	
	
	
	

	
	
	
	Приложение № 1

	
	
	к Положению о порядке формирования, согласования и  утверждения перечней объектов реконструкции и                                                                                                                                капитального ремонта инфраструктуры комплекса «Байконур», финансируемых за счет средств бюджета города Байконур

	УТВЕРЖДАЮ
	
	СОГЛАСОВАНО

	Первый заместитель Главы администрации


	
	заместитель Главы администрации



	подпись
	дата                         Ф.И.О.

	
	подпись
	дата                         Ф.И.О.


	
	
	
	


Реестр объектов инфраструктуры комплекса «Байконур», подлежащих реконструкции и капитальному ремонту за счет средств бюджета  города Байконур на  _________________________________

                                                                                  (указывается очередной финансовый год)
	№ п/п
	Наименование объекта
	Наименование балансодержателя объекта
	Дата осмотра технического состояния объекта, номер акта осмотра, номер заключения по результатам осмотра
	Вид выполняемых работ (реконструкция, капитальный ремонт)
	Государствен-ный заказчик
	Необходимость разработки проектной документации
	Необходимость получения разрешения на строительство
	Необходимость  получения заключения государственной экспертизы проектной документации
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	подпись
	
	Ф.И.О.
	
	дата

	
	
	
	
	

	подпись
	
	Ф.И.О.
	
	дата


Начальник Управления 

городского хозяйства                                                                                                                                
Начальник отдела архитектуры и градостроительства -                            главный архитектор города Байконур  администрации                             города Байконур                                                                                                         

_______________
