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Запрос от юридических лиц

	Рег. №
	от

	Специалист 
	



		В Комитет по вопросам законности, правопорядка и безопасности
(организация, предоставляющая государственную услугу)

	От ____________________________________
(полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы)
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
ОГРН__________________________________
ИНН __________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ: 
Серия _____________ Номер ______________
Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе:
Серия _____________ Номер ______________
Юридический адрес: 
индекс _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Фактический адрес: 
индекс _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Телефон (факс) __________________________
E-mail _________________________________
От ____________________________________
(ФИО индивидуального предпринимателя)
Дата рождения __________________________
Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________
(наименование документа)
Серия _____________ Номер ______________
Кем выдан _____________________________
Дата выдачи ____________________________
Адрес регистрации:
индекс _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Адрес фактического проживания:
индекс _________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Представитель __________________________
(ФИО представителя организации или индивидуального предпринимателя)
Документ, подтверждающий полномочия представителя: __________________________
(наименование документа)
Серия ______________ Номер _____________
Кем выдан _____________________________
Дата выдачи ____________________________






ЗАПРОС
Прошу предоставить услугу: 
по осуществлению регистрации аварийно-спасательных служб, аварийно-спасательных формирований (нужное подчеркнуть). Свидетельство на право ведения аварийно-спасательных и других неотложных работ в чрезвычайных ситуациях, выдано Межведомственной комиссией по аттестации аварийно-спасательных служб (формирований) и спасателей «___» ___________ 20___г.

Способ получения решения (уведомления):
· В МФЦ.

Дата ____________					Подпись заявителя __________________
/_________________/
(расшифровка подписи)

