В департамент по вопросам семьи, опеки 
и попечительства Администрации городского округа "Город Архангельск"

от___________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
Адрес: _______________________________
(место жительства физического лица)
_____________________________________
контактный телефон:___________________


З А Я В Л Е Н И Е
о выдаче дубликата документов, являющихся результатом предоставления муниципальной услуги "Организация отдыха детей 
в каникулярное время в городском округе "Город Архангельск"

Прошу выдать дубликат __________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________
от _______________ № ____________
Результат рассмотрения настоящего заявления прошу:

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в департамент по вопросам семьи, опеки и попечительства Администрации городского округа "Город Архангельск"
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес:

	




___________          _____________________________       ___________________
       (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                                   (дата)



____________

	

