В департамент муниципального имущества
Администрации городского округа 
"Город Архангельск"

от_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Адрес: ______________________________________
( место жительства физического лица)
______________________________________
контактный телефон:____________________


З А Я В Л Е Н И Е
о выдаче дубликата документов, являющихся результатом предоставления муниципальной услуги "Постановка на учет в реестр участников специальной военной операции, членов семей погибших участников специальной военной операции, имеющих право 
на бесплатное предоставление земельных участков в собственность 
на территории городского округа "Город Архангельск"


Прошу выдать дубликат _____________________________________________________________________
(указывается необходимый документ)
от _______________ № ____________
Результат рассмотрения настоящего заявления прошу:

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в Администрацию городского округа "Город Архангельск"
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес:
	



Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных".
___________          _____________________________       ___________________
       (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                                      дата
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