	ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Административному регламенту
предоставление муниципальной услуги «Предоставление выписки из реестра объектов муниципальной собственности»


Форма заявления о предоставлении муниципальной услуги 

	Начальнику Управления муниципальным имуществом Администрации города Бийска

от ________________________________________________

     (полное наименование юридического лица и фамилия,    имя, отчество (при наличии), представителя юридического лица (в случае, если интересы заявителя представляет уполномоченный представитель, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя), фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя - физического лица или его представителя (в случае, если интересы заявителя представляет уполномоченный представитель),
     реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)

почтовый адрес:__________________________________

юридический адрес________________________________

                              (для заявителя – юридического лица)

Телефон/адрес электронной почты___________________


                                   Заявление
    Прошу предоставить выписку из реестра объектов муниципальной собственности на
________________________________________________________________________________
                        (наименование объекта, адресные ориентиры)

    Выписку из реестра предоставить _______________________________________

                                  (почтовым отправлением, выдача при личном

                                   обращении, направить посредством ЕПГУ

                                                                              (нужное указать))

______________________________                          ___________________

          (подпись)                                           (Ф.И.О.)

                                                     «___»____________ 20___

                                                            (дата)
И.В. Старунская, и.о. начальника управления.                                                                
