Мэру г. Новосибирска
_________________________________

Уведомление


Инициативная группа граждан в составе __________________________________________, ______________________________________ и _____________________________________, уведомляет о решении провести публичное мероприятие.

1. Цель публичного мероприятия: ________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. Форма публичного мероприятия – ______________________________________________
3. Место проведения: ___________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Дата, время начала и окончания:
а) дата – ___ ____________ 2011 года;
б) время - с __________ до _________
5. Предполагаемое количество участников публичного мероприятия - до ______ человек.
6. Обеспечение общественного порядка и оказания необходимой медицинской помощи:
- общественный порядок будет обеспечиваться своими силами;
- для оказания необходимой медицинской помощи у организаторов мероприятия будет автомобильная аптечка и телефон для вызова "Скорой медицинской помощи (03)".
7. Сведения об организаторе публичного мероприятия:  _____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________8. Сведения об уполномоченных выполнять распорядительные функции по организации и проведению публичного мероприятия:
- _________________________________ (ответственный за обеспечение безопасности);
- _________________________________ (ответственный за оказание первой медицинской помощи).
9. Организатор и уполномоченные организатором будут иметь отличительные знаки в виде белых повязок.
10. Дата подачи уведомления – ___ __________________ 2011 года.

__________________________________________________________  _________________
__________________________________________________________  _________________
__________________________________________________________  _________________

