В Местную администрацию

муниципального образования

_______________________________

от _____________________________

документ, удостоверяющий личность

(паспорт / иное __________________)

_______________________________

выдан__________________________

_______________________________

_______________________________

проживающего(-ей) по адресу:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

тел. (факс): _____________________

e-mail:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить консультацию по вопросу _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(указать суть вопросов необходимых к раскрытию, а также указать, в случае необходимости, просьбу 
о подготовке образцов документов).

О  принятом  решении  прошу  проинформировать  письменно/устно  (нужное

подчеркнуть)

       В Местной администрации муниципального образования муниципальный округ Адмиралтейский округ

       В Многофункциональном центре ________________________ района Санкт-Петербурга
    _______ ___________________________________________ ___________________

      Дата  Подпись заявителя (представителя заявителя) Расшифровка подписи

    «__» ___________ 20__ года
                                                                                                           ______________ / ______________ /

                                                                                                                                                                                       подпись               расшифровка

