
                                                                                                                  Приложение 2

Форма заявления о предоставлении муниципальной услуги
«Оформление охранного обязательства собственника (пользователя) объекта культурного наследия в отношении объектов культурного наследия местного (муниципального) значения»
_____________________________________

от __________________________________
ФИО гражданина, наименование организации
____________________________________
адрес
                                                                             тел. ________________________________

                                                                             e-mail _____________________________

Заявление

о выдаче охранного обязательства собственника (пользователя) объекта культурного наследия

Прошу выдать охранное обязательство собственника (пользователя) объекта

                                                                                               ненужное зачеркнуть

 культурного наследия местного (муниципального) значения муниципального образования _____________________________________________________________________________

указать наименование, адрес, характеристики  объекта культурного наследия

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

на срок _______________________________________________________________________

Информация о собственнике (пользователе) объекта культурного наследия:

_____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество гражданина, полное и сокращенное наименование юридического лица

__________________________________________________________________________

ИНН ______________________________ ОГРН ____________________________________

Телефон: ______________________ Электронная почта: _____________________________

Адрес ________________________________________________________________________

фактический и юридический адрес

_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Исполнительный орган юридического лица ________________________________________

наименование исполнительного органа, фамилия, имя, отчество руководителя, сведения об управляющей организации

Способ получения ____ (результат предоставления услуги) (нужное подчеркнуть): 

лично в _______ (указать наименование структурного подразделения, ответственного за предоставление муниципальной услуги); 

лично в МФЦ;

почтовое отправление по указанному адресу.

______________________ __________________________ / ___________________________
                            дата                               подпись                                                   расшифровка

