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для группы подписантов с совместным обязательством по снижению выбросов СО2 на 20% (опция 2)
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Covenant
of Mayors

Committed to local
sustainable energy



I, (Имя и фамилия Мэра или другого официального представителя, Мэр и или название должности) (Название крупного города, маленького города, региона, территориальной единицы), сообщает Вам о том, что (Городской Совет или другой принимающий решения орган) принял решение на совещании, состоявшемся (дата) уполномочить (меня/официального представителя: Мэра, Председателя) подписать Соглашение Мэров от имени города, входящего в группу подписантов название группы подписантов, в состав которой входят названия городов, которые входят в состав группы при полном осознании ответственности за принятые на себя обязательства, в частности:

· Выполнять задачи, поставленные Евросоюзом на 2020 год, путем сокращения  выбросов СО2 по крайней мере на 20% на подведомственных нам территориях 
· Разработать в течение года, начиная с вышеуказанной даты, общий План действий по Устойчивой энергии, включающий в себя общую Инвентаризацию базовых выбросов, и описывающий меры по выполнению взятых на себя обязательств группой подписантов;
· Представлять общий Отчет о реализации, по крайней мере, один раз в два года после представления Плана Действий в целях оценки, мониторинга и контроля
· Организовывать Дни Энергии в сотрудничестве с Европейской Комиссией и другими заинтересованными сторонами, что позволит гражданам получить пользу непосредственно от возможностей и преимуществ более рационального использования энергии, а также регулярно информировать местные средства массовой информации о событиях, включенных в План Действий
· Принимать участие и вносить свой вклад в Ежегодную Конференцию Мэров ЕС по вопросам Устойчивой Энергетики в Европе
Название и полный адрес крупного города/ маленького города/региона/территориальной единицы
Имя, фамилия, e-mail и номер телефона контактного лица
Дата, 










ПОДПИСЬ
ФОРМУЛЯР ПРИСОЕДИНЕНИЯ














