ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	
	Председателю комиссии по снижению административных барьеров при Администрации муниципального образования «Инзенский район»

Яшину А.Е.

	
	от (Ф.И.О. полностью), проживающего по адресу: (индекс, адрес проживания 

или должность, адрес юр.лица),

контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявление может содержать следующую информацию:

1. Ваш вопрос, который должна рассмотреть Комиссия (с какими административными барьерами Вы столкнулись, при каких обстоятельствах);
2. Какой орган власти (полное наименование) или должностное лицо (желательно, ФИО) допустили нарушение Ваших прав (если права были нарушены);
3. Сформулируйте, каких результатов (решений) Комиссии Вы ожидаете по Вашему вопросу.
	(дата)
	
	(подпись)


