Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

ЗАЯВЛЕНИЕ

от __________________________________________________________________

(наименование юридического лица, ИП, Ф.И.О. физического лица)

____________________________________________________________________

(персональные данные физического лица или реквизиты юридического лица, ИП)

____________________________________________________________________

Прошу заключить договор на срок с ________________ по ______________ на оказание услуги: 

____________________________________________________________________

(наименование услуги)

____________________________________________________________________

(график посещений)

________________________________________________________________________

	№

п/п
	Фамилия И. О.
	Возраст

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата __________________________________
_______________________________________

        Подпись физического лица или руководителя учреждения
МП








































