Приложение № 1

к административному регламенту представления

муниципальной услуги «Предоставление выписки

из похозяйственной книги»

Форма

заявления на предоставление муниципальной услуги

Главе администрации

… … (наименование муниципального образования)

____________________________________________

от __________________________________

(Ф.И.О. (отчество при наличии)

__________________________________

проживающего: ___________________

 _________________________________

 тел. ____________________________

документ, удостоверяющий личность

 _________________________________

серия ___________№ ______________

когда и кем выдан________________

Заявление

В целях ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

прошу выдать выписку из похозяйственной книги.

 К заявлению прилагаются следующие документы:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Способ получения результата муниципальной услуги: ______________________________
_________________                           _____________________

        (дата)                                                           (подпись)

Приложение № 2

к административному регламенту представления

муниципальной услуги «Предоставление выписки

из похозяйственной книги»
Журнал

учета заявлений о выдаче выписки из похозяйственной книги

	п/п
	Дата приема
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя
	Адрес регистрации по месту жительства
	Дата выдачи выписки из похозяйствен ной книги
	Подпись заявителя в получении выписки
	Отказ в выдаче выписки
	Примечание
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