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	Приложение 13
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход в учреждениях, реализующих образовательные программы        дошкольного образования на территории муниципального образования Ленинградский муниципальный округ Краснодарского края»



Образец заявления
о выдаче дубликата предоставленной муниципальной услуги
	
Заведующему ________________________________
(наименование муниципальной дошкольной образовательной организации)
_______________________________
(фамилия, имя, отчество заведующего)

	_______________________________

	от___________________________

	_____________________________

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)

	______________________________________________________________

	(реквизиты удостоверяющие личность     заявителя)

	_____________________________

	Почтовый адрес:

	______________________________________________________________

	(полностью адрес регистрации и место нахождения)

	Телефон:_____________________

	Представитель: _______________________________

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

	(реквизиты удостоверяющие личность     заявителя)

	На основании:_________________

	_____________________________

	(наименование и реквизиты доверенности, иного документа, ф.и.о. нотариуса, округ)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать дубликат  _______________________________________, выданного ________________года.
Результат предоставления услуги прошу:

	направить в форме электронного документа в личный кабинет заявителя РПГУ
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в образовательную организацию 
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, расположенный по адресу:
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: _______________________

	


(Указывается    один   из      перечисленных способов)



 «____» ________ 20__г.             _______________             ____________________________
      (дата)                           (подпись заявителя)          (расшифровка подписи заявителя)

М.П. (при наличии)


Начальника управления образования
администрации муниципального образования
Ленинградский муниципальный округ
Краснодарского края                                                                     Л.П. Петроченкова			





