Приложение № 1
к административному регламенту 

	
	Главе Лебяженского сельского поселения
________________________________________
От _____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Документ, удостоверяющий личность:
_______________________________________
_______________________________________
(вид документа, номер, кем и когда выдан)
Адрес: _________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: 
_______________________________________
E-mail: _________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

    В связи с _____________________________________________________________
                    (указать причины присвоения адреса, переадресации,
                                аннулирования адреса)
прошу присвоить адрес объекту _____________________________________________
                              (указать вид объекта недвижимости - здание,
                                строение, сооружение, земельный участок,
                                 владение, квартира, нежилое помещение)
принадлежащему мне на основании
___________________________________________________________________________

    Документы, необходимые для присвоения адреса, прилагаю:
1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
4. _______________________________________________________
    Дополнительная информация об объекте адресации
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

                                Ф.И.О.______________________________________
                               Адрес, телефон _______________________________
                               ______________________________________________

                               Подпись заявителя; __________________________
                               дата_________________________________________
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