Приложение 1
к Административному регламенту
Форма
заявления на предоставление муниципальной услуги

Главе администрации
Каргалейского сельсовета

Для физических лиц
от __ ИВАНОВА ИВАНА ИВАНОВИЧА
(Ф.И.О. (отчество при наличии)
__________________________________
проживающего: 442179, Пензенская область Вадинский район,
с.Каргалей, ул. Садовая, д.99

 тел. 8 904 851 22 00
документ, удостоверяющий личность
 _________ Паспорт _____________
серия ___5618_№ __4444444
когда и кем выдан _ УМВД РОССИИ ПО
 ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ, 20.10.2020


Для юридических лиц
от ___________________________________
(полное наименование юридического лица)
ОГРН ________________________________
Фактический адрес: ____________________
_____________________________________
Данные для связи с заявителем:
____________________________________
(указываются почтовый адрес и (или) адрес электронной 
почты, а также по желанию контактный телефон)
Заявление
Прошу выдать Справку о заработной плате 1985-1990 годы
 ______________________________________________________________________
 наименование документа, его реквизиты (дата, номер) при наличии (архивную справку, архивную выписку, архивную копию)
 (указание темы (вопроса), хронология запрашиваемой информации)
	Документы прошу выдать:

	Способ направления результата следует отметить галочкой

	1)лично

	V

	2)направить почтовым отправлением

	

	3)направить по электронной почте

	

	4)выдать через  МФЦ
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Подпись заявителя 

