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Приложение № 1

к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги

 «Предоставление выписки из реестра муниципального имущества»

                                                                  Главе Славянского городского поселения
                                                                  Славянского района
                                                                  от _______________________________

                                                                    ________________________________

                                                                                      (Ф.И.О. заявителя)

                                                                     ________________________________

                                                                           (паспорт: серия, №, кем выдан,

                                                                                             дата выдачи)

                                                                     _______________________________,

                                                                                    проживающего по адресу:
________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить выписку из реестра муниципального имущества, Славянского городского поселения Славянского района, на __________________________________________________________________
(наименование объекта)

общей площадью ________кв. м, расположенный по адресу: _______________ 
__________________________________________________________________
(указываются улица, дом, корпус, строение, квартира (комната), подъезд, этаж)

__________________________________________________________________

Подписи лиц, подавших заявление:

«___» __________ 20__ г. __________________________________________

(дата)            



   (подпись)     (расшифровка подписи заявителя)

Документы представлены на приеме       «____» ___________________ 20__ г.

Входящий номер регистрации заявления _______________________________
