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Приложение 2
к Положению «О предоставлении услуги 
по выездному обслуживанию заявителей  
приказом от 13.09.2024 № 49

	В ГБУ «МФЦ Владимирской области»
от_______________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, оставившего заявку)
телефон заказчика услуги:
_________________________________
заявитель_________________________
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
телефон заявителя
_________________________________


Заявка
Прошу оказать услугу по выезду специалиста офиса МФЦ для предоставления государственной, муниципальной услуги 
	

	
	прием

	

	
	выдача


(наименование услуги, при необходимости номер и дата заявки)
на _____________________20___года.
по адресу: г.________________ул._____________________________________
д.___________, корп._______________, кв._________



_________________________/_________                                             «_____»_______________
                (подпись)                    (Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. специалиста_____________________                   Дата выезда___________________
Время отъезда _________________________                   Время прибытия_______________
Согласовано Руководитель______________________________________________________
                                                                       (наименование офиса МФЦ)                (подпись)                                                (Ф.И.О.)








Приложение 2.1.
	В ГБУ «МФЦ Владимирской области»
от_______________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица, оставившего заявку)
телефон заказчика услуги:
_________________________________
заявитель_________________________
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
телефон заявителя
_________________________________


Заявка
Прошу оказать услугу по выезду специалиста офиса МФЦ для предоставления государственной, муниципальной услуги на БЕЗВОЗМЕЗДНОЙ ОСНОВЕ
	

	
	прием

	

	
	выдача


(наименование услуги, при необходимости номер и дата заявки)
На _____________________20___года.
по адресу: г.________________ул._____________________________________
д.___________, корп._______________, кв._________
Копию документа, подтверждающего право заявителя на бесплатный выезд работника
__________________________________________________________________
(вид документа)

_________________________/_________                                             «_____»_______________
                (подпись)                    (Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. специалиста_____________________                   Дата выезда___________________
Время отъезда _________________________                   Время прибытия_______________
Согласовано Руководитель______________________________________________________
                                                                        (наименование офиса МФЦ)                (подпись)                                                (Ф.И.О.)



