
Заступниці директора департаменту - начальниці управління адміністрування послуг департаменту надання адміністративних послуг 
Львівської міської ради
Мар’яні ДЮГАНЧУК

___________________________________
(ПІП заявника)
___________________________________
(назва ЮО)
___________________________________
(адреса для листування)
___________________________________
(контактний номер телефону)


Заява
Прошу надіслати результат адміністративної послуги за реєстраційним номером _____________________________________ від _____________________ за адресою: 
місто ___________________________________________ відділення № ________________
             (повна адреса)

Оберіть службу доставки:
· Нова пошта 
· Укрпошта


*Вартість доставки зобов’язуюсь оплатити при отриманні документів 
(згідно діючих тарифів кур’єрської служби на момент доставки).

*У разі звернення представником додатково подається документ, що посвідчує особу та підтверджує повноваження.


        _______________________                                                     _________________ 
                            (Підпис)                                                                                                    (Дата)
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