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[bookmark: _GoBack] Приложение 4
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги
«Выдача разрешения на право вырубки зеленых насаждений»

	
	В департамент дорожного хозяйства, благоустройства и транспорта администрации города Твери


	
	(фамилия, имя, отчество (последнее - при   наличии)  заявителя физического лица и индивидуального предпринимателя, адрес места жительства, адрес электронной почты)


	
	(данные документа, удостоверяющего личность физического лица и индивидуального предпринимателя)


	
	(фамилия, имя, отчество (последнее - при   наличии)  заявителя (с указанием должности заявителя - при подаче заявления от юридического лица))


	
	(полное наименование с указанием организационно-правовой формы юридического лица)


	
	(ИНН, ОГРН, адрес места нахождения, телефон/факс, адрес электронной почты)

	
Заявление
о предоставлении муниципальной услуги

	Прошу выдать разрешение на право вырубки зеленых насаждений на срок ________ для ___________________________________________________________
(указать вид работ, для производства которых необходимо получения разрешения на право вырубки зеленых насаждений)
Прилагаю документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги: _______________________________________________________________.

Способ получения решения и иных документов:
- по почте _____________________________________________________;
(адрес направления)
- лично в департаменте;
- лично в ГАУ «МФЦ» по месту представления заявления;
- в форме электронного документа с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе ЕПГУ и (или) РПГУ (при наличии).

	____________
(дата)
	_______________
(подпись)
	_______________________
(расшифровка)



М.П. (при наличии, для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей)

Регистрационный номер ____________________ дата ________________________
(заполняется специалистом департамента, принявшим заявление и прилагаемые к нему документы)

________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при   наличии), подпись специалиста департамента, принявшего заявление, с прилагаемыми документами)
 
