Приложение № 4

РЕЕСТР
документов, направляемых УМС администрации ЗАТО Александровск для выдачи заявителю
Отправитель: Управление муниципальной собственностью администрации ЗАТО Александровск
Получатель: МБУ «МФЦ ЗАТО Александровск»
	№ п/п
	ФИО заявителя
	Перечень документов
	Кол-во

листов

	1.
	
	
	

	
	Итого:
	
	Итого:


Документы согласно реестру отправил(а):

Должностное лицо,
___________________      ______________         ________________                 _____________   

      (указать должность)                                      (подпись)                               
(инициалы, фамилия)                                              (дата)

Контактный телефон УМС администрации ЗАТО Александровск: 8-815-30-6-15-71
Документы, согласно реестра, получил(а):

Должностное лицо,

  __________________       _____________        ________________         _____________                                                                                                  

          (указать должность)                                (подпись)                               (инициалы, фамилия)                                (дата)

Контактный телефон:   МБУ «МФЦ»: 8-815-51-7-21-18
