	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту





Главе ____________________________-
__________________________________
                       (Ф.И.О (последнее- при наличии))
от______________________________________

(Ф.И.О. (последнее- при наличии))


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________,
(полностью Ф.И.О. (последнее- при наличии) заявителя)
паспорт серии ______ номер __________, выдан «___» ______________ _____ г.
____________________________________________________________________ (каким органом выдан)
код подразделения ________, контактный телефон _______________________,
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________ ____________________________________________________________________
(полностью место фактического проживания)
дата рождения «___» ____________ ______ г.;
Прошу Вас предоставить: выписку (справку) из реестра муниципального имущества _________________________ на:_________________________________________________________________, 
                                                                 (указывается наименование объекта)
расположенный по адресу: ____________________________________________ 
____________________________________________________________________,
(местоположение)


«___»___________ 20___г.
(дата подачи заявления)
_______________ / ___________________________________________________/
      (подпись заявителя)                                                                                 (полностью Ф.И.О (последнее- при наличии).)

Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрации любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.



Глава_________________________					       ______________





