







Управление (отдел) социальной защиты
Министерства  труда, занятости 
и социальной защиты Республики Татарстан 
в _____________________________ 
(муниципальном районе (городском округе)

[bookmark: P973]Заявление
об исправлении технической ошибки
    Я, ______________________________________________________________,
           (фамилия, имя, отчество получателя государственной услуги (законного представителя получателя государственной услуги) указывается полностью)
проживающий (ая) по адресу:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, электронный адрес)
__________________________________________________________________,
(наименование документа, удостоверяющего личность заявителя, его серия, номер, дата выдачи,
__________________________________________________________________,
наименование органа, выдавшего документ)
прошу исправить техническую ошибку ______________________________
__________________________________________________________________,
допущенную  в  прилагаемом к настоящему заявлению акту проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара от _____________ № ____________.
                                                                                (дата выдачи акта проверки)             (номер акта)

Согласен(на)  на  информирование об исправлении технической ошибки в ранее выданном акте проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара:
_________________________________________________________________________
                         (по телефону, смс-сообщением, электронной почтой)
                                          (необходимое подчеркнуть и указать)
Согласен(на)  на  получение  исправленного акта проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара:____________________________________________.
                                                                (лично либо по почте)  
                                                                  (необходимое указать) 
	                                                                                              «____» ___________ 20___г.   

	    ________________    _________________________
   (подпись заявителя)       (расшифровка подписи
                                             Фамилия, инициалы)


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(линия отреза) 
Расписка-уведомление

	Заявление об исправлении технической ошибки в акте проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара принято и зарегистрировано 
под  № _____ от «____» _______ 20____г.
	Принял(а):
          _____________          ___________ _____________ 
  (подпись специалиста)    должность, ФИО сотрудника           ______________    контактный тел.






