	Рег. №
	
	от
	
	

	Специалист



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]об исключении из регионального реестра молодежных и детских общественных объединений,
пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга

	

	В
	Комитет по молодежной политике и взаимодействию
с общественными организациями

	
	(организация, предоставляющая услугу)


	от
	
	

	(полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы)

	

	ОРГН
	
	

	ИНН
	
	

	

	Юридический индекс:

	индекс
	
	

	

	Фактический адрес:

	индекс
	
	

	

	Телефон (факс)
	
	

	E-mail
	
	

	От
	
	

	(Ф.И.О руководителя организации)

	

	Представитель
	
	

	(Ф.И.О представителя организации)

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	(наименование документа)

	Серия
	
	Номер
	

	Кем выдан
	
	

	Дата выдачи
	
	

	



	Прошу исключить
	

	
	(полное наименование общественного объединения)

	из регионального реестра молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга.

	Причина исключения из регионального реестра молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга:
	

	

	(изложить причины исключения в свободной форме)





	Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять (нужное отметить):
посредством уведомлений, направленных по электронной почте; посредством СМС-оповещений;
посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении «Государственные услуги в Санкт-Петербурге»;
посредством уведомлений в социальных сетях.



Подпись руководителя
 общественного объединения
Дата
Оттиск печати (при наличии печати)
