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Форма заявления о приостановлении предоставления 
Муниципальной услуги


	



Для юридического лица


_____________________________________
(полное наименование юридического лица
(по уставу))
_____________________________________
(юридический (почтовый) адрес)
_____________________________________
(контактные телефоны, адрес электронной почты, 
ИНН, ОГРН)

«___» ______________ 20____ № ________

	
	В комитет имущественных отношений города Мурманска

Для физического лица, представителя физического или юридического лица
от ______________________________________
(Ф.И.О. Заявителя или наименование юридического лица полностью)
________________________________________
(Ф.И.О. представителя Заявителя полностью)

почтовый адрес, адрес электронной почты, контактные телефоны:_______________________________________
________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира, комната)
доверенность представителя Заявителя:
_____________________________________________
(номер, дата)




Заявление


В связи с ______________________________________________________  
                                                    (кратко излагаются причины приостановления)
прошу     приостановить      предоставление      Муниципальной      услуги     по предоставлению информации (выписки) об объекте учета из реестра муниципального имущества___________________________________________
                                                                                                               (наименование и адрес объекта)
на срок до ____________.



_____________________                                                          __________________
            (дата) 							                                      (подпись) 


* в случае если заявление оформляется представителем Заявителя, в данной графе указываются: фамилия и инициалы представителя Заявителя, фамилия и инициалы Заявителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя Заявителя (наименование, дата и номер).



_____________________________



