Приложение № 1
к Административному регламенту

Форма запроса
по предоставлению муниципальной услуги
«Оказание консультативной и информационной поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства»
 
Главе Екатериновского сельского поселения
__________________________________________
__________________________________________
фамилия, имя, отчество (наименование организации) заявителя
__________________________________________
__________________________________________
домашний (юридический) адрес
__________________________________________
реквизиты, адрес электронной почты, телефон (при наличии)
__________________________________________
наименование документа, удостоверяющего личность
серия __________ № _________________
__________________________________________
наименование органа, выдавшего документ
«____» ______________          ________ г
дата выдачи документа
ИНН______________________________

Запрос
о предоставлении муниципальной услуги
«Оказание консультативной и информационной поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства»
_________________________________________________________________
содержание запроса с указанием запрашиваемой информации

Настоящим разрешаю использование, хранение, и запрос моих персональных данных администрацией Екатериновского сельского поселения и ее структурными подразделениями в пределах, необходимых для оказания муниципальной услуги.
_______________________
личная подпись заявителя
«____» ______________ г.
дата подачи запроса
                         м п


