[bookmark: _GoBack]Форма заявления
о предоставлении муниципальной услуги


В комитет городского развития и цифровизации администрации городского округа «Город Калининград»

Заявление
о внесении в реестр парковочных разрешений записи о парковочном разрешении, сведений об изменении записи,
о продлении действия парковочного разрешения или об аннулировании записи о парковочном разрешении

	1
	Сведения о юридическом лице, представившем заявление 

	1.1
	Полное наименование
	

	1.2
	Место нахождения
	

	1.3
	Адрес электронной почты
	

	1.4
	ОГРН
	

	1.5
	ИНН
	

	1.6
	Телефон
	

	2
	Сведения о физическом лице, представившем заявление 

	2.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	2.2
	Место жительства
	

	2.3
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	2.4
	Адрес электронной почты 
(при наличии)
	

	2.5
	Телефон
	

	3
	Сведения о представителе 

	3.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	3.2
	Адрес электронной почты
(при наличии)
	

	3.3
	Телефон
	

	3.4
	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
	


	4
	Прошу (отметить нужное):

	4.1
	в    внести в реестр парковочных разрешений запись о парковочном разрешении



	4.2
	      внести в реестр парковочных разрешений сведения об изменении записи

о парковочном разрешении
_______________________________________________________________________________
(основания внесения изменений, новый государственный регистрационный 
_____________________________________________________________________________
номер транспортного средства, присвоенный взамен ранее присвоенного)


	4.3
	в      внести в реестр парковочных разрешений сведения о продлении действия парковочного разрешения   


	4.4
	в    внести в реестр парковочных разрешений сведения об аннулировании записи парковочного разрешения   


	5.
	в отношении транспортного средства (ТС):
________________________________________________________________________________
(марка, модель, категория ТС, государственный регистрационный номер ТС)
________________________________________________________________________________ 


	6
	Реквизиты парковочного разрешения (при наличии): 
________________________________________________________________________________

	7
	Категория заявителя (отметить нужное):
      собственник электромобиля    

      ветеран боевых действий (за исключением участников СВО)    

      участник СВО   

       многофункциональные центры предоставления государственных и муниципальных
        услуг 
 [image: ] муниципальная организация, подведомственная органу местного самоуправления
    городского округа «Город Калининград»   

	ветеран Великой Отечественной войны   

	бывший узник


	один из родителей многодетной семьи

         

             инвалид Великой Отечественной войны

	 8
	Наименование и реквизиты документа,
подтверждающего категорию заявителя (при наличии документа):


	[bookmark: _Hlk178338939]9
	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	выдать на бумажном носителе в МФЦ*

	
	 выдать на бумажном носителе в Администрации через МКУ «ЦДОД»**

	
	направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином портале***

	
	на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в 
МФЦ****

	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	« »
	
	
	
	
	г.

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	
	



*Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через МФЦ.
** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через Единый портал.
*** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у Администрации технической возможности направления результата указанным способом.
****Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у МФЦ технической возможности и соответствующих полномочий на осуществление указанных действий, закрепленных в соглашении о взаимодействии.
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