ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

	
	Главе Новокубанского городского поселения Новокубанского района

	
	от

	
	

	
	(ФИО заявителя - физического лица или наименование юридического лица)


	
	

	
	(реквизиты документа удостоверяющего личность физического лица)

	
	

	
	

	
	(место жительства физического лица или место нахождения юридического лица)

	
	ОГРН                            ИНН

	
	(указываются юридическим лицом)
В лице:

	
	

	
	

	
	(должность, Ф.И.О.)
Действующего на основании:

	
	

	
	(доверенности, устава или др.)




Заявление
о выдаче дубликата

Прошу выдать дубликат результата по предоставленной муниципальной услуге от ____________ №___________, в связи с утратой (порчей) полученного документа:
Вид документа: _______________________________________________________
Дата документа:__________________ номер документа______________________
Наименование документа:_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем: 
____________________________________________________________________
Телефон (факс):________________________________________________________
Приложение: 
1._______________________________________________________________
2._______________________________________________________________ 3._______________________________________________________________
______________           ______________                    ______________
(Должность)                             (Подпись)                                   (И.О.Фамилия)
Документы, представленные мной для предоставления муниципальной услуги и указанные в заявлении, достоверны.

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

Расписку о принятии документов получил (а) ___________________________

«____»___________ 20___г.       _____________            __________________
(дата заполнения)                                 (подпись)                (Ф.И.О. заявителя, представителя  заявителя)

