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              Приложение № 2
к Административному регламенту Министерства труда и социальной защиты Республики Марий Эл по оказанию государственной услуги «Назначение м выплата государственных единовременных пособий 
и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»

ФОРМА к вариантам 3 и 4

	
	В государственное казенное учреждение Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ________________________ Республики Марий Эл»

 (наименование города (района))

	
	от __________________________________________

        (фамилия, имя, отчество (при наличии))

	
	_____________________________________________

заявителя (представителя) полностью) 

	
	проживающего по адресу: ________________________

_________________________________________________



	
	паспорт ________________ выдан _______________

                         (серия, номер) 

	
	_________________________________________________

(когда и кем выдан)



	
	иной документ, удостоверяющий личность:

_________________________________________________

(реквизиты документа, на основании которого действует представитель) 

	
	телефон: ____________________________________

	
	электронная почта (при наличии) _______________


Заявление

об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок
Прошу  исправить  допущенные  опечатки  и  ошибки  в  выданных 
в результате предоставления государственной услуги документах.

Сведения о допущенных опечатках и (или) ошибках:

описание опечаток: _______________________________________________________;

описание ошибок: ________________________________________________________;

место совершения опечаток: _______________________________________________;

правильное написание соответствующих сведений: ____________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

___________________________________________________________________

(реквизиты документа)

___________________________________________________________________

(реквизиты документа)

___________________________________________________________________

                                                                         (реквизиты документа)

	«___» ___________ 20___ г.
	__________

(подпись)
	_______________________

(расшифровка подписи)


                                _____________
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