	
	Главе местного самоуправления _____________________________________________

_____________________________________________

От __________________________________________

______________________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

(полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации юридического лица, ОГРН, КПП)

	
	Адрес заявителя:

_____________________________________________

_____________________________________________

(место нахождения юридического лица)
Телефон заявителя: ___________________________

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя заявителя:

_____________________________________________

_____________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность  представителя заявителя:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

(наименование документа, серия, номер, каким органом и когда выдан документ)

Документ, подтверждающий полномочия 

представителя заявителя:

_____________________________________________

_____________________________________________

(наименование и реквизиты документа)
Телефон представителя заявителя:
_____________________________________________


	Заявление
о выдаче дубликата разрешения  на право организации розничного рынка
Прошу выдать дубликат разрешения на право организации розничного рынка                                             от «___» ____________ 20_____ г. № _________________, выданного ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование органа местного самоуправления, выдавшего разрешение)  

причина выдачи_____________________________________________________________________                                   

	Результат предоставления Услуги прошу (указать один из перечисленных способов): 


  

	Выдать на бумажном носителе в МФЦ 
	  

	Выдать на бумажном носителе при личном обращении в Органе местного самоуправления 
	  


 
Прошу проинформировать меня о ходе предоставления Услуги путем (указать): 

  

	Направление сообщения в личный кабинет на Едином портале 


	  


  

  

Подпись лица, подавшего заявление: 

  ___________________            ____________________                          ____________________

	 (дата) 
	                                                   (подпись) 
	(расшифровка) 


 М.П. (при наличии)
