 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Помощь в организации и  сопровождение деятельности ТСЖ, 
оказание методической помощи»

	В _______________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

	 _________________________________________

	от Ф. ____________________________________________

	 И. ____________________________________________

	 О. ____________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	_________________________________________________

	_________________________________________________

	тел. дом. ______________ тел. раб. __________________

	паспорт: серия ________________ № ________________

	кем выдан ______________________________________

_______________________________________________

	дата выдачи ____________________________________

	дата рождения заявителя__________________________

адрес и телефон фактического места проживания ________________________________________________
________________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу ………………………………………

Дата «______» _____________20__ г. Подпись заявителя _________________________

Заявление и документы 
гр. ____________________________________________________________________________________
 
Принял «______» ______________________ 20_____ г. № _____________________________________
Подпись специалиста______________________________
 

Заявление принято:


_____________________


 (дата)


и зарегистрировано


 под № _________________


 


Специалист: ________________ 


 











