УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении публичных консультаций
в отношении проекта нормативного правового акта

Настоящим департамент экономического развития Костромской области уведомляет о проведении публичных консультаций:
в рамках проведения оценки регулирующего воздействия проекта закона Костромской области «Об установлении требования к цветовым гаммам кузова легкового такси»__________________________________________,
 (наименование вида акта и его заголовок)

разработанного департаментом транспорта и дорожного хозяйства Костромской области____________________________________________.
(наименование разработчика)
Оценка регулирующего воздействия проводится в целях выявления в
проекте нормативного правового акта положений, вводящих избыточные
обязанности, запреты и ограничения для субъектов предпринимательской и
инвестиционной деятельности или способствующих их введению, а также
положений, способствующих возникновению необоснованных расходов субъектов предпринимательской и инвестиционной деятельности и бюджета Костромской области.
Сроки           проведения           публичных           консультаций:
______с 13 сентября 2019 года по 26 сентября 2019 года_________________
(дата начала и окончания)
Мнения, замечания и предложения направляются по прилагаемой форме
примерного  перечня  вопросов  для  участников  публичных  консультаций  в электронном виде на адрес lawyerder@adm44.ru_____________________
(адрес электронной почты)
или на бумажном носителе по адресу ул.Калиновская,38, г. Кострома,156013________________________________________________.
(адрес уполномоченного органа)
Контактное лицо по вопросам публичных консультаций:
_______Грыцив Ольга Андреевна__________________________________
(Ф.И.О. ответственного лица)
рабочий телефон: _(4942)45-52-51_______________________________;
график работы: с __9.00ч.__________ до _18.00ч.__ по рабочим дням.
Приложения:
Проект закона, пояснительная записка к проекту, сводный отчет по проекту, перечень вопросов.
Материалы размещены на сайте regulation.adm44.ru в разделе оценка регулирующего воздействия.

Первый заместитель департамента 
Пахтушкина И.В                                  _____________ __________ _.____
(Ф.И.О. руководителя)              (Подпись)                (Дата)

