Директору департамента градостроительства
Администрации городского округа "Город Архангельск"
______________________________________
(Ф.И.О. директора)
от_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя/ наименование юридического лица)
ИНН__________________________________
Адрес: ______________________________________
(местонахождение  юридического лица, место жительства физического лица)
______________________________________

контактный телефон:____________________

З А Я В Л Е Н И Е
о выдаче дубликата документов, являющихся результатом предоставления муниципальной услуги "Согласование проведения переустройства и (или) перепланировки помещения 
в многоквартирном доме на территории городского округа 
"Город Архангельск" Архангельской области"

"___"_____________20___г.
Прошу выдать дубликат 
_____________________________________________________________________
от _______________ № ____________
Результат рассмотрения настоящего заявления прошу:

	направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций), Региональном портале государственных и муниципальных услуг (функций)
	

	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 согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение) персональных данных Заявителя (представителя Заявителя), содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, 
для целей размещения в системе электронного делопроизводства 
и документооборота.
______       ___________________________________________________  
(подпись)                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
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