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ОБРАЗЕЦ ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) АНТИМОНОПОЛЬНОГО ОРГАНА ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА
Полное наименование федерального органа исполнительной власти, органа

государственной власти субъекта Российской Федерации, органа местного

самоуправления, иного осуществляющего функции указанных органов органа или

организации ________
Местонахождение (фактический адрес): ________
Телефон: ________
на действия (бездействие): ________
(наименование антимонопольного органа или должность, Ф.И.О. должностного лица

антимонопольного органа)
Существо жалобы: ________
(краткое изложение обжалуемых действий (бездействия)

должностных лиц антимонопольного органа, указать основания, по которым

лицо, подающее жалобу, не согласно с действием (бездействием)

должностных лиц антимонопольного органа со ссылками на пункты регламента)

Перечень прилагаемых документов.

_________
МП  (подпись должностного лица)
Информация предоставлена - https://cleanbuh.ru
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