2

Приложение 2

к административному Регламенту

администрации муниципального

образования «Город Астрахань»
предоставления муниципальной

услуги "Выдача выписок и копий
 документов из документального фонда
 администрации муниципального

 образования «Город Астрахань»"

                       ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

                            Главе администрации муниципального
образования «Город Астрахань»

                                _________________________________________

                                (фамилия, имя, отчество должностного лица)

                                _________________________________________

(если заявитель физическое лицо: фамилия,

                                имя, отчество (при наличии), если заявитель

                                 юридическое лицо: организационно-правовая

                                  форма, полное наименование юридического

                                              лица, ИНН, ОГРН)

                              ________________________________________

(фамилия, имя, отчество уполномоченного

                                     лица, наименование, номер и дата

                                   документа, удостоверяющего полномочия

                                      лица, представляющего интересы

                                     заявителя в установленном законом

порядке (в случае, если заявителем

                                       является уполномоченное лицо)

                                _______________________________________

(место регистрации физ. лица,

                                           юр. адрес юр. лица)

                                _______________________________________

(место фактического проживания физ. лица,

                                     фактического нахождения юр. лица)

                                _______________________________________

                                        (адрес электронной почты)

                                _______________________________________

                                        (контактный телефон, факс)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать _______________________________________________

 (заверенную копию постановления (распоряжения) администрации, мэра города Астрахани, администрации муниципального образования «Город Астрахань», выписку из постановления или распоряжения)

от ______№ _____________________________в связи с ___________________

                           (указать название документа)                                           (указать причину выдачи)

 «___» ________ 20__ г.                          _____________________________________
(дата направления заявления)                                                                 (подпись заявителя или его представителя)   

С целью предоставления муниципальной услуги даю свое согласие   на распространение (в том числе передачу) с использованием  средств автоматизации и/или без использования таких средств моих персональных данных, а также систематизацию, накопление, хранение, использование, блокирование, уничтожение с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств полученных персональных данных.      
«___» ________ 20__ г.                          _____________________________________
(дата направления заявления)                                                                 (подпись заявителя или его представителя)   


