Приложение №4
Заявка на выездное обслуживание МБУ Г.о. Подольск «МФЦ»

	Фамилия, имя, отчество заявителя
	

	Категория (инвалид 1, 2 группы, инвалид, ветеран ВОВ)
	

	Реквизиты документа,
подтверждающего
льготную 
категорию (серия, номер)
	

	Наименование
запрашиваемой
услуги
	

	Адрес места
жительства
заявителя
	

	Фактический адрес проживания (адрес выезда)
	

	Контактный номер телефона заявителя
	

	ФИО представителя
	

	Контактный номер
телефона
представителя
	



Прилагаю копию документа, подтверждающего льготную категорию.
[bookmark: _GoBack]Согласен на осуществление видеозаписи во время обслуживания: ____________________







Подпись заявителя:	/	/
(расшифровка)
Подпись сотрудника:	/	/
(расшифровка)
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