В  Местную  администрацию  внутригородского 

Муниципального образования Санкт-Петербурга 

муниципальный округ Полюстрово

от Ф. _____________________________________

    И. _____________________________________

    О. _____________________________________

Адрес места жительства (пребывания): Индекс___________________________________

__________________________________________
тел.  дом. ______________ 
тел. раб. ____________

паспорт:  серия  ________№ _________________

кем выдан ________________________________

дата  выдачи ______________________________

дата  рождения заявителя ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить консультацию по вопросу
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (указать суть вопросов необходимых к раскрытию, а также указать, в случае необходимости, просьбу 
о подготовке образцов документов).

О  принятом  решении  прошу  проинформировать  письменно/устно  (нужное подчеркнуть)

     В Местной администрации внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово

     В Многофункциональном центре __________________________района Санкт-Петербурга

   

    _____________________________________________________________________________

Дата, подпись заявителя (представителя заявителя), расшифровка подписи

