	
	В

	
	(наименование органа местного самоуправления)



	
	(сведения о заявителе)

	

	(адрес, контактный телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать выписку из реестра муниципального имущества городского округа "Город Губаха" Пермского края на объект ___________________________________, расположенный по адресу:_________________________________________________________
Дополнительные сведения (по желанию получателя муниципальной услуги указывается имеющаяся у него информация об объекте, позволяющая конкретизировать запрос):  ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Выписка необходима для предоставления в ____________________________________

________________________________________________________________________________
Количество необходимых экземпляров: _______________________________________
     Способ получения выписки: _________________________________________________
                                                                                                                           (при личном приеме, почтовым отправлением)

«_____» ________________  _____ г.                                         _____________________

            (дата)                                                                                                           (подпись)

* Сведения о заявителе.

Для индивидуальных предпринимателей (физических лиц) указываются: фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан), место жительства, номер телефона, для представителя указываются: фамилия, имя, отчество представителя, реквизиты доверенности, которая прилагается к заявлению.

Для юридических лиц указываются: полное наименование, организационно-правовая форма, адрес места нахождения, номер телефона, фамилия, имя, отчество директора, ИНН, ОГРН, для представителя указываются: фамилия, имя, отчество представителя, реквизиты доверенности, которая прилагается к заявлению.









































