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Заявление

об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах
Заявитель общественная организация «Добровольная пожарная охрана Республики Крым (заявителем выступает юридическое лицо)




(полное и сокращенное (при наличии) наименование общественного объединения пожарной охраны)

Информация о заявителе:

Российская Федерация, 295000, Республика Крым, Симферопольский район, село Кольчугино, улица 1 Мая, дом 1, 8(38141) 2-26-26, 8(38141) 2-35-80, info_troja@mail.ru
(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) 1125543013782
ИНН (для общественных объединений пожарной охраны, зарегистрированных в качестве юридических лиц в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации) 5509900035
в лице Председателя Правления (директора, руководителя) Иванова Ивана Ивановича

(должность (при наличии), фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя или 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                                                                                                                                                                                               
К заявлению прилагается ________________________________________________

                                                                            (реквизиты прилагаемого оригинала документа)
__________________                ______________            _____________________
 (должность (при наличии)                               (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии), Ф.И.О. руководителя или

                    М.П. (при наличии)

"____" _______________ 20__ г.

