	Исполняющему обязанности директора департамента градостроительства Администрации муниципального образования «Город Архангельск» 
А.Н. Юницыной
пл. Ленина, 5,  г. Архангельск, 163000
от ______________________________________

(для юридических лиц – полное наименование)

_______________________________________________

(для физических лиц–фамилия, имя, отчество)

Адрес: __________________________________                                                                                                               (местонахождение  юридического лица)

 _______________________________________________

(место жительства физического лица)

Телефон (факс): __________________________



З А Я В Л Е Н И Е .

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: на __________ л. в __________ экз.

Заявитель:_________________________________________                     ______________

                             (указать Ф.И.О., должность представителя юридического лица;                                 (подпись)

                                                        Ф.И.О. физического лица) 

 "_____" ________________ 2018 г.

