Приложение
к Административному регламенту предоставления Министерством Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий государственной услуги по регистрации в реестре общественных объединений пожарной охраны и сводном
реестре добровольных пожарных,утвержденному приказом МЧС России
от 14.01.2021 № 15

Заявление об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок в выданных
в результате предоставления государственной услуги документах

Заявитель_____________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование общественного  объединения пожарной охраны)
_______________________________________________________
Информация о заявителе:
______________________________________________________________________________________________________________
 (почтовый адрес, адрес места нахождения, номер телефона и факса, адрес
                   электронной почты (при наличии)
ОГРН (для общественных объединений пожарной охраны, зарегистрированных  в качестве юридических лиц в порядке, предусмотренном   законодательством Российской Федерации) _______________________________________________________
ИНН (для общественных объединений пожарной охраны, зарегистрированных  в качестве юридических лиц в порядке, предусмотренном   законодательством Российской Федерации) _______________________________________________________
В лице_________________________________________________
         (должность (при наличии), фамилия, имя, отчество (при наличии) 
                 руководителя или иного уполномоченного лица)

Номер реестровой записи в реестре   общественных   объединений  пожарной
охраны:________________________________________________
   (текст заявления с изложением сути допущенных в документах опечаток  и (или) ошибок с просьбой исправить ошибочную информацию)
К заявлению прилагается _______________________________
                          (реквизиты прилагаемого оригинала документа)
________________________  ________________________________
(должность (при наличии) (подпись)  
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
              

 М.П. (при наличии)
“___”____________ 20__ г.

