УТВЕРЖДАЮ 
Заместитель Главы Администрации города 
(курирующий данное направление)

_______________________________ Ф.И.О.



  (подпись)                     

Заключение

об эффективности по количественным и качественным показателям, об обоснованности использования средств бюджета города, направляемых на капитальные вложения 
по вновь начинаемым объектам капитального строительства, реконструкции и капитального ремонта, находящимся в муниципальной собственности 
города Новошахтинска

1. Наименование инвестиционного проекта ______________________________________

2. Местонахождение (город) ___________________________________________________

3. Адрес (фактический) _______________________________________________________

4. Срок реализации инвестиционного проекта ____________________________________

5. Форма реализации инвестиционного проекта (новое строительство, реконструкция, капитальный ремонт) _________________________________________________________

6. Существующая мощность (вместимость) _______________________________________

7. Дефицит мощности ________________________________________________________

8. Обоснование планируемой мощности (подробное описание) ______________________

9. Продолжительность капитального строительства ________________________________

10. Обеспеченность инженерными  сетями и коммуникациями  (расписать по видам, приложить копии предварительных технических условий) __________________________

11. Оценка эффективности по качественным показателям __________________________

12. Оценка эффективности по количественным показателям_________________________

13. Обоснование целесообразности капитального строительства, реконструкции, капи-тального ремонта ____________________________________________________________

14. Собственность, дата и № подтверждающего документа _________________________

15. Эксплуатационные  показатели (затраты на объем в целом, на 1 кв. м, 1 куб. м) ___________________________________________________________________________

Должность                                           ___________________          Ф.И.О.

                                                                        (подпись)

Дата

М.П.

