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Приложение N 1
к Положению по предоставлению
Муниципальным бюджетным учреждением
Городского округа Подольск
«Многофункциональный центр предоставления
государственных и муниципальных услуг»
услуги по выездному обслуживанию заявителей
ЗАЯВКА НА ОКАЗАНИЕ УСЛУГИ ВЫЕЗДНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ
	Данные Заявителя
фамилия, имя, отчество физического лица и (или) полное наименование юридического лица
	

	Наименование государственной или муниципальной услуги, в рамках оказания которой будет осуществляться выездное обслуживание
	

	Вид оказываемой услуги по выезду Исполнителя
прием документов или доставка результата
	

	Контактный телефон Заявителя
	

	Фактический адрес местоположения Заявителя
адрес выезда
	

	Желаемая дата и время выезда
	

	Наличие льгот у Заявителя, дающих основание на получение Услуги на безвозмездной основе
	

	Фамилия, имя, отчество Представителя
	

	Контактный телефон Представителя
	

	Документ, подтверждающий полномочия Представителя
	


Прилагаю копию (копии) документов, подтверждающих льготную категорию Заявителя/полномочия Представителя (нужное подчеркнуть).
Подпись Заявителя/Представителя:_________________ / ______________________________ /
расшифровка
Подпись сотрудника МФЦ:_________________ / ______________________________ /
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