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 Приложение №1
 к Административному регламенту



ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении допущенных опечаток и ошибок

	
	В _________________ (наименование уполномоченного органа местного самоуправления)


	
	от _________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	
	_________________________________________
(адрес регистрации заявителей на территории 
Свердловской области, контактный телефон) 

	
	_________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность заявителей, серия, номер, кем и когда выдан)



_________________ (наименование уполномоченного органа местного самоуправления) в рамках оказания муниципальной услуги____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(название муниципальной услуги) 

принято решение от «____» ___________20__года ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
В тексте, которого допущены следующие опечатки_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Исправить допущенные в решении опечатки вместо ______________________________________________________
_________________________________________________________________________ (неправильный текст), указав ___________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________ (правильный текст). 

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ____________________________________________________________________;
(порядковый номер, наименование и номер документа, кем и когда выдан документ)
2. ____________________________________________________________________.

	
«___» _____________ 
	
	 
_____________________________
                                (подпись)



