
                                     ____________________________________
                                      (Главное управление МЧС России,
                                     ____________________________________
                                      предоставляющее государственную
                                                  услугу)
                                     ____________________________________

Заявление
об исправлении опечаток и ошибок, допущенных в выданных в результате предоставления государственной услуги документах

	Прошу исправить опечатки и ошибки, допущенные при согласовании создания  профессиональной   аварийно-спасательной   службы    (профессионального  аварийно-спасательного формирования) (далее - ПАСС(Ф) в _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации, с указанием организационно-правовой  формы и адреса местонахождения организации)
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(сведения об адресе (месте нахождения) постоянно действующего исполнительного органа организации, по которому осуществляется связь с организацией)
________________________________________________________________________________________
(ОГРН, ИНН)
[bookmark: _GoBack] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты выданных в результате предоставления государственной услуги документов и допущенной опечатки и ошибки)
	Сведения о лице, подавшем заявление                                     
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства и контактный телефон)
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 __________________________ __________________________________________________
      (должность лица,                                                            (подпись)                    (фамилия, инициалы)
        подписавшего                                  
         заявление)                                  
 "__" _____________ 20__ г.                    М.П. (при наличии)
”.

