
                                                                    Приложение 6
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими, в целях принятия их на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма» 

Главе муниципального образования Астапковичского сельского поселения Рославльского района Смоленской области

____________________________________________

                             (инициалы, фамилия)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются реквизиты заявителя, номера телефонов)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче дубликата документа, являющегося результатом пре6доставления муниципальной услуги

Прошу выдать дубликат _____________________________________________

(название реквизиты документа)

в связи с _______________________________________________________________

(кратко описывается причина, приведшая к необходимости получения дубликата)

___________________                                                                         ______________

                      (дата)                                                                                                          (подпись)                                                                     

                                                                        Приложение 7
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими, в целях принятия их на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма» 


Главе муниципального образования Астапковичского сельского поселения Рославльского района Смоленской области

____________________________________________

                             (инициалы, фамилия)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются реквизиты заявителя, номера телефонов)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об исправлении опечаток и (или) ошибок в документе, являющегося результатом предоставления муниципальной услуги

В тексте _________________________________________________________________ 

(наименование, реквизиты документа)

являющегося результатом предоставления муниципальной услуги, по заявлению от________№______, допущена опечатка и (или) ошибка, а именно: 

________________________________________________________________________. 

(указать где и какая ошибка (опечатка) допущена)

Прошу исправить допущенную опечатку и (или) ошибку без изменения содержания документа, указав следующее: 

_______________________________________________________________________. 

(указать правильный вариант)

Приложение:_____________________________________________________________. 

Информацию получу____________________________________

(лично, по почте)

___________________                                                                   ______________

                      (дата)                                                                                                          (подпись)          
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