Типовая форма оформления заявления
Фирменный бланк заявителя (при наличии)

Сведения о заявителе:                     




Кому адресован документ:

_____________________________________     
 ____________________________________

(ФИО, полное наименование организации          
 
(наименование органа

   и организационно-правовой формы           

исполнительной власти города

      юридического лица) в лице:              


Москвы, государственного

        (для юридических лиц)                


учреждения города Москвы,

                                             




государственного унитарного

                                              




предприятия города Москвы)

                                          



____________________________________

_____________________________________

         (должность)

    (ФИО руководителя или иного           

_________________________________

      уполномоченного лица)                    

          (ФИО должностного лица)

Документ, удостоверяющий

личность

__________________ (вид документа)

___________________ (серия, номер)

________________ (кем, когда выдан)

Адрес фактического проживания

(места нахождения)

_________________________________

СНИЛС, ИНН

Сведения о государственной

регистрации юридического лица

(индивидуального предпринимателя):

Юридический адрес:_______________

Почтовый адрес:___________________

ИНН ___________________

ОГРН (ОГРНИП) __________________

Контактная информация

тел. _______________________

эл. почта __________________

Дата, исходящий номер

ЗАПРОС (ЗАЯВЛЕНИЕ)

Прошу предоставить государственную услугу ______________________________

_____________________________________ (наименование государственной услуги)

по объекту ________________________________________(наименование объекта, вид работ, адрес с указанием района и административного округа).
Документы и (или) информация, необходимые для получения государственной услуги, прилагаются.

Подпись

_____________________             _________________________________________

                                                       (расшифровка подписи)

Дата _______________

Исполнитель: ФИО, тел. №                                                                              МП

