
                                                                                                       ___________________________________ 
                                                                                                       ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                    (наименование Органа)
                                                                                                       от __________________________________ 
                                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                       ____________________________________ 
                                                                                                       адрес: ______________________________ 
                                                                                                       ____________________________________
                                                                                                      телефон: ___________________________, 
                                                                                                     адрес эл. почты: ______________________ 
                                                                               в лице представителя (в случае 
                                                                                   представительства) 
                                                                                                       ___________________________________, 
                                                                                                                      (Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    действующего на основании ____________ 
                                                                                                       ___________________________________, 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия)

ЗАЯВЛЕНИЕ
                        Прошу предоставить информацию о _________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________. Ответ прошу предоставить _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ (указать способ: при личном обращении, в форме устной консультации; при личном обращении на бумажном носителе; почтовой связью; в электронном виде). 
Заявитель       ________________________________       ___________                _____________ 
                                                                   (Ф.И.О.)                                                                     (подпись)                                        (дата)                          

                         (М.П.)
