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	Приложение № 1
к Административному регламенту




	Рег. № _____ от ____
Специалист 
	

	Форма 1

	



	ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении общественного объединения 
в региональный реестр молодежных и детских общественных объединений, 
пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга

	

	                          
	
	
	

	
	
	В 
	Комитет по молодежной политике и взаимодействию с общественными организациями
	

	
	
	
	(организация, предоставляющая услугу)
	

	
	
	от 
	
	

	
	
	
	(полное наименование организации 
с указанием организационно-правовой формы)
	

	
	
	
	

	
	
	ОГРН 
	
	

	
	
	ИНН 
	
	

	
	
	
Юридический адрес:
	

	
	
	индекс 
	
	

	
	
	
	

	
	
	Фактический адрес:
	

	
	
	индекс 
	
	

	
	
	
	

	
	
	Телефон (факс)
	
	

	
	
	E-mail 
	
	

	
	
	От 
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О руководителя организации)
	

	
	
	Представитель 
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О представителя организации)
	

	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	

	
	
	(наименование документа)
	

	
	
	Серия 
	
	Номер 
	
	

	
	
	Кем выдан 
	
	

	
	
	Дата выдачи 
	
	

	
	
	
	

	
Прошу включить_______________________________________________________________________________
                                                                 (полное наименование общественного объединения)


в региональный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга.
	Общественное объединение (молодежное/детское (нужное подчеркнуть)) _______________________________________________________________________________________________ 
является общероссийским(ой), международным(ой), межрегиональным(ой), региональным(ой), общественным объединением (нужное подчеркнуть) уставная(ые) цель(и) которого: /изложение уставных целей/.

	Общественное объединение является юридическим лицом.
Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять (нужное отметить):
посредством уведомлений, направленных по электронной почте;
посредством СМС-оповещений;
посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении «Государственные услуги
 в Санкт-Петербурге»;
посредством уведомлений в социальных сетях

Подпись руководителя 
общественного объединения
                                                                                                                                                                                        Дата
Оттиск печати (при наличии печати)


	Рег. № _____ от ____
Специалист 
	                                                                                                                                                                                        
                                                                                                     Форма 2



	ЗАЯВЛЕНИЕ 
об исключении из регионального реестра молодежных и детских общественных объединений, 
пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга

	

	                          
	
	
	

	
	
	В 
	Комитет по молодежной политике и взаимодействию с общественными организациями
	

	
	
	
	(организация, предоставляющая услугу)
	

	
	
	от 
	
	

	
	
	
	(полное наименование организации
 с указанием организационно-правовой формы)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ОГРН 
	
	

	
	
	ИНН 
	
	

	
	
	Юридический адрес:
	

	
	
	индекс 
	
	

	
	
	
	

	
	
	Фактический адрес:
	

	
	
	индекс 
	
	

	
	
	
	

	
	
	Телефон (факс)
	
	

	
	
	E-mail 
	
	

	
	
	От 
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О руководителя организации)
	

	
	
	Представитель 
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О представителя организации)
	

	
	
	Документ, удостоверяющий личность:
	

	
	
	
	

	
	
	(наименование документа)
	

	
	
	Серия 
	
	Номер 
	
	

	
	
	Кем выдан 
	
	

	
	
	Дата выдачи 
	
	

	
	
	
	

	

	Прошу исключить  ______________________________________________________________________________
                                                                          (полное наименование общественного объединения)


из регионального реестра молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга.
Причина исключения из регионального реестра молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой Санкт-Петербурга: _________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](изложить причины исключения в свободной форме)

Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять (нужное отметить):
посредством уведомлений, направленных по электронной почте;
посредством СМС-оповещений;
посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении «Государственные услуги в Санкт-Петербурге»;
посредством уведомлений в социальных сетях

Подпись руководителя 
общественного объединения
                                                                                                                                                                                        Дата
Оттиск печати (при наличии печати)

