
Куда:
Управление Федеральной антимонопольной службы

по Республике Коми
167000, г. Сыктывкар, ул. Интернациональная, д. 160а
От кого:
ЗАЯВЛЕНИЕ
о нарушении антимонопольного законодательства
1. Сведения о заявителе (фамилия, имя, отчество и адрес места жительства для физического лица; наименование и место нахождения для юридического лица);
2. Имеющиеся у заявителя сведения о лице, в отношении которого подано заявление (наименование/ФИО, место нахождения/место жительства, контактная информация);
3. Описание нарушения антимонопольного законодательства;

4. Существо требований;
5. Перечень прилагаемых документов.
К заявлению прилагаются документы, свидетельствующие о признаках нарушения антимонопольного законодательства. В случае невозможности представления таких документов указывается причина невозможности их представления, а также предполагаемое лицо или орган, у которого эти документы могут быть получены.
Приложения:
1.

2.
Дата

Личная подпись, печать

