[bookmark: _GoBack]Додаток
Перелік регуляторних актів органів місцевого самоврядування
по ___________________ району 

	№ з/п
	Назва регуляторного акта, дата та номер прийняття (в розрізі приєднаних громад)
	Розробник регуляторного акта
	 Відповідність принципам державної регуляторної політики та потребують внесення змін до них або скасування (да/ні)
	Рішення про скасування або внесення змін до відповідного регуляторного акта (дата та номер прийняття)

	
	
	
	
	




