[bookmark: P59]Запрос   № $$$комплЗапросНомер$$$
о предоставлении нескольких государственных
и (или) муниципальных услуг при однократном обращении
[bookmark: __DdeLink__310_1551510542][bookmark: __DdeLink__1183_795810038]заявителя (далее - комплексный запрос)

	N п/п
	Формат данных
	Информация о заявителе

	1
	[bookmark: __DdeLink__1388_1551510542][bookmark: __DdeLink__1386_1551510542]Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения
	[bookmark: __DdeLink__375_1280228581]$$$комплЗапросФизФИО$$$ $$$комплЗапросФизДатаРожд$$$ $$$комплЗапросФизМестоРожд$$$

	2
	[bookmark: __DdeLink__1365_1551510542]Документ, удостоверяющий личность (наименование документа, реквизиты документа, удостоверяющего личность)
	$$$комплЗапросФизДокУдЛичн$$$

	3
	Адрес места регистрации
	$$$комплЗапросФизАдресРег$$$

	
	[bookmark: __DdeLink__1367_1551510542]Адрес места жительства (места фактического проживания)
	$$$комплЗапросФизАдресПроживания$$$

	4
	[bookmark: __DdeLink__1369_1551510542]Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при желании)
	$$$комплЗапросФизИНН$$$

	5
	[bookmark: __DdeLink__1371_1551510542]Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при желании)
	$$$комплЗапросФизСНИЛС$$$

	6
	Наименование организации, являющейся законным представителем заявителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии) ее представителя
	$$$комплЗапросДоверЛицо$$$

	7
	[bookmark: __DdeLink__386_1553883353]Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя
(наименование документа, реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя)
	$$$комплЗапросДоверЛицоДоверенность$$$

	8
	[bookmark: __DdeLink__384_1553883353]Адрес места нахождения организации, являющейся законным представителем заявителя
	$$$комплЗапросДоверОргАдрес$$$

	9
	[bookmark: __DdeLink__1373_1551510542]Наименование юридического лица
	Полное наименование
	[bookmark: __DdeLink__1375_1551510542]Сокращенное наименование
(при наличии)

	
	
	$$$комплЗапросЮрНазПолное$$$
	$$$комплЗапросЮрНаз$$$

	10
	[bookmark: __DdeLink__1379_1551510542]Место нахождения юридического лица
	$$$комплЗапросЮрАдрес$$$

	11
	[bookmark: __DdeLink__1377_1551510542][bookmark: __DdeLink__1384_1551510542][bookmark: __DdeLink__1381_1551510542]Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)/Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)
	$$$комплЗапросЮрОГРН$$$ $$$комплЗапросФизОГРНИП$$$

	N п/п
	[bookmark: P109][bookmark: __DdeLink__1390_1551510542]Наименование государственной (муниципальной) услуги 
	Информация о государственной (муниципальной) услуге

	
	
	Срок предоставления услуги 
	[bookmark: _GoBack]Последовательность предоставления услуг 
	Подпись заявителя о досрочном получении результата 

	%%%Услуги.НПП%%%
	%%%Услуги.Наименование%%%

№ дела: %%%Услуги.ДелоНомер%%%
	%%%Услуги.Срок%%%
	%%%Услуги.ПослеУслуги%%%
	%%%Услуги.НетВыдачи%%%



Иные сведения
	N п/п
	Вид сведений
	Сведение

	%%%ИныеСведенияКЗ.НПП%%%
	%%%ИныеСведенияКЗ.ВидСведений%%%
	%%%ИныеСведенияКЗ.Значение%%%




    В  соответствии  с  п.  2 ч. 1 ст. 16 Федерального закона от 27.07.2010
N  210-ФЗ  "Об  организации  предоставления государственных и муниципальных
услуг" подтверждаю полномочия $$$комплЗапросНазМФЦПолн$$$
           (название многофункционального центра предоставления
                  государственных и муниципальных услуг)
действовать   от   моего   имени   в   целях   организации   предоставления
государственных   и   муниципальных  услуг,  а  именно  совершать  действия
по формированию и направлению в  органы  государственной  власти  и  органы
местного   самоуправления   заявлений   о   предоставлении  государственных
и муниципальных услуг на основе сведений, указанных в настоящем комплексном
запросе и прилагаемых к нему документов.

_________________________________________________   $$$комплЗапросДата$$$ г.
                подпись заявителя

    Настоящим  подтверждаю,  что сведения указанные в настоящем комплексном
запросе, на дату предоставления комплексного запроса достоверны, и мне
известно о возможности привлечения  меня  к  ответственности в соответствии
с законодательством Российской Федерации за предоставление поддельных
документов, в том числе документов содержащих недостоверные сведения

$$$комплЗапросФИОЗаявителя$$$   ______________________________________
                       (Ф.И.О. и подпись заявителя)

Уведомление о приеме документов

	N п/п
	[bookmark: __DdeLink__2328_1280228581]Наименование документа
	[bookmark: __DdeLink__2330_1280228581]Владелец
	[bookmark: __DdeLink__2332_1280228581]Оригинал
	Копия

	
	
	
	[bookmark: __DdeLink__2334_1280228581]Количество экземпляров
	Количество листов
	Количество экземпляров
	Количество листов

	%%%Документы.НПП%%%
	%%%Документы.Наименование%%%
	%%%Документы.Владелец%%%
	%%%Документы.КолвоОригинал%%%
	%%%Документы.КолвоОригиналЛистов%%%
	%%%Документы.КолвоКопий%%%
	%%%Документы.КолвоКопийЛистов%%%



Общий  срок  выполнения  комплексного запроса с момента его приема не ранее
$$$комплЗапросОбщийСрок$$$
    (указывается дата выполнения комплексного запроса в полном объеме)
Документы  (копии  документов),  необходимые  для  предоставления выбранных
заявителем  государственных  и  (или)  муниципальных  услуг,  предоставлены
заявителем в полном объеме и приняты работником $$$ТекущийПользователь$$$ $$$ТекущийПользовательДолжность$$$
    (Ф.И.О., должность и подпись работника многофункционального центра
           предоставления государственных и муниципальных услуг)
[bookmark: __DdeLink__11294_1280228581][bookmark: __DdeLink__11299_1280228581]Способ информирования заявителя о результате предоставления государственных
и (или) муниципальных услуг (необходимое отметить):
┌─┐
│$$$комплЗапросРезСМС$$$│ Телефонный номер $$$комплЗапросЮрМобТелефон$$$ $$$комплЗапросФизМобТелефон$$$
└─┘                                     (номер телефона)
┌─┐
│$$$комплЗапросРезЭлПочта$$$│ Адрес электронной почты $$$комплЗапросЮрЭлПочта$$$ $$$комплЗапросФизЭлПочта$$$
└─┘                                    (адрес электронной почты)
┌─┐
│ │ Иной способ ___________________________________________________________
└─┘
Документы, являющиеся результатом выполнения комплексного запроса, получены
в многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных
услуг в полном объеме
$$$комплЗапросФИОЗаявителя$$$   ______________________________________
                       (Ф.И.О. и подпись заявителя)


