2

Приложение № 6
к Административному регламенту

Форма

Руководителю управления жилищных отношений администрации городского округа город Воронеж
__________________________________
от ________________________________
_________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
адрес регистрации: 394___, г. Воронеж, _________________________________,
адрес электронной почты: ___________
_________________________________,
телефон: __________________________
__________________________________
(указывается по желанию)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата уведомления 
о замене (об отказе в замене) выданного свидетельства

Прошу выдать дубликат уведомления управления жилищных отношений администрации городского округа город Воронеж          _________________________ выданного свидетельства о праве на получение
   (о замене / об отказе в замене)
социальной выплаты на приобретение жилого помещения или создание объекта индивидуального жилищного строительства.
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В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006          № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации) предоставленных выше персональных данных. Настоящее согласие дано бессрочно.

К заявлению прилагаются документы в количестве __________ листов.
	Результат предоставления муниципальной услуги прошу
(указывается один из перечисленных способов)

	
	направить в форме электронного документа в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» и (или) в информационной системе «Портал Воронежской области в сети Интернет»

	
	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: ____________________
__________________________________________________________________

	
	выдать на бумажном носителе при личном обращении в управление жилищных отношений администрации городского округа город Воронеж

	
	выдать на бумажном носителе при личном обращении в МФЦ, расположенный по адресу: ___________________________________________


                                                                                       
___________________________________       ______________       _____________________
                 (Ф.И.О. заявителя)                                 (подпись)             (расшифровка подписи)
___________________________________       ______________       _____________________
(должность лица, принявшего заявление)            (подпись)             (расшифровка подписи)



Руководитель управления
жилищных отношений                                                                      О.Ю. Зацепин
