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Приложение 9
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Заключение соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельных участков, находящихся в частной собственности»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок в выданном в результате предоставления муниципальной услуги документе


		
	
	
Главе
Туапсинского муниципального округа
С.А. Бойко

	
	от кого:
	
____________________________________________________________
____________________________________________________________
полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица, ИП

	
	
	____________________________________________________________
____________________________________________________________
Контактный тел., эл. Почта, почтовый адрес

	
	
	____________________________________________________________
____________________________________________________________
Ф.И.О., данные документа, удостоверяющего личность, телефон, эл. Почта, адрес регистрации, адрес фактического проживания

	
	
	____________________________________________________________
____________________________________________________________
Данные представителя заявителя




Заявление
об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок в выданном в результате предоставления муниципальной услуги документе

Прошу внести в _____________________________________________________
                                                                                               (наименование документа)
____________________________________________ от _____________ № ______ следующее исправление: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                              описание исправления (исправлений)
К настоящему заявлению прилагаются:
1.
2.
3.
Способ направления документа с внесенными исправлениями:
______________________________________________________________________________



  ____________ _________________  _____________________________________________
          дата                              (подпись)                                                 (фамилия, имя, отчество)
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