Администрация городского округа «Город Калининград»

236040,  г. Калининград, пл. Победы, д.1, каб.205 

тел. (4012) 92 31 26,  E-mail: doc_cop@klgd.ru

РАСПИСКА

В ПРИЕМЕ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ ЗАПРОСА О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ ПО  ВЫДАЧЕ КОПИИ ПОСТАНОВЛЕНИЯ, РАСПОРЯЖЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» ТЕКУЩЕГО СРОКА ХРАНЕНИЯ

Вход. №_______ от «___»______ 20___г., код услуги______

Адрес заявителя:_______________________________________________________________

Ф.И.О., предоставившего документы

_____________________________________________________________________________

(указывается Ф.И.О. полностью (последнее при наличии) в случае предоставления муниципальной услуги юридическому лицу помимо

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. представителя, указывается полное наименование юридического лица)
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	Запрос о предоставлении муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________  ______________________________

(должность сотрудника, принявшего документы)                                    (подпись, Ф.И.О.)
                                                                                   ____________________________________

                                                                                           дата выдачи расписки (указывается 

                                                                                                               сотрудником, принявшим документы)

                                                                                   ____________________________________

                                                                                     дата, время получения результата (указывается 

                                                                                                                 сотрудником, принявшим документы)

                                                                                     ___________________________________

                                                                                                (фамилия, инициалы, подпись заявителя)

___________________________________  ______________________________

(должность сотрудника, выдавшего документы)                (подпись, Фамилия, инициалы.)
__________________________               ____________________________________________

(дата выдачи (получения) документов)              (фамилия, инициалы, подпись лица, получившего документы)

	
	-документы, которые заявитель должен предоставить самостоятельно
	

	
	-документы, которые заявитель вправе предоставить по собственной инициативе
	


