Приложение № 3

к Положению об организации системы внутреннего обеспечения

соответствия требованиям антимонопольного

законодательства в Администрации

города Вологды

Форма

УТВЕРЖДАЮ:

________________________________
(наименование должности руководителя

органа Администрации города Вологды)

______________________________ Ф.И.О.

«___» ______________ 20__ года

План мероприятий («дорожная карта») по снижению рисков нарушения

антимонопольного законодательства
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