Приложение № 2
к Административному регламенту
исполнительного органа государственной власти 
Санкт-Петербурга по предоставлению
государственной услуги «Предоставление сведений, содержащихся в информационных ресурсах администраций районов Санкт-Петербурга (выдача архивных справок, выписок, копий документов, отнесенных к составу архивного фонда Санкт-Петербурга, и иных архивных документов»

ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ 
НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	В Администрацию_______________________
района Санкт-Петербурга


	От ____________________________________
(полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы)
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
ОГРН__________________________________
ИНН __________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ: 
Серия _____________ Номер ______________
Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе:
Серия _____________ Номер ______________
Юридический адрес: 
индекс _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Фактический адрес: 
индекс _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Телефон(факс) __________________________
E-mail _________________________________
Представитель __________________________
(ФИО представителя организации)
Документ, подтверждающий полномочия представителя: __________________________
(наименование документа)
Серия ______________ Номер _____________
Кем выдан _____________________________
Дата выдачи ____________________________




[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить государственную услугу «Предоставление сведений, содержащихся в информационных ресурсах администраций районов Санкт-Петербурга (выдача архивных справок, выписок, копий документов, отнесенных к составу архивного фонда Санкт-Петербурга, и иных архивных документов» и выдать: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________




Должность				Подпись заявителя                       Расшифровка подписи

