Уполномоченному по защите прав предпринимателей в Орловской области 
Лыкину Е.Г.

_________________________ 
_________________________
              ФИО заявителя(полностью)

_________________________

_________________________
                         (Адрес,телефон)
текст обращения:
(Краткое изложение нарушения с указанием оснований, по которым лицо, подающее жалобу, несогласно с решением/действиями органа власти, должностного лица. Дата/период осуществления нарушения)

СПИСОК ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ:

1) Копия свидетельства ИНН*
2) Копия свидетельства ОГРН*
3) Ответы ОИВ, акты, решения, письма ОИВ, которые привели к нарушению Ваших прав*

4) Обращения в суд, копии судебных решений (если использовалось судебное обжалование) 

5) Дополнительные документы, имеющие отношение к вопросу, указанному в обращении
«       » ____________20     г.                                                   ________________________        
                                                            (подпись)               (расшифровка подписи)
ИНФОРМАЦИЯ О ПОСТРАДАВШЕМ

1.* В чьих интересах подается жалоба (Кто пострадал?):

	
	 индивидуальный предприниматель
	
	  организация  
	
	  собственник бизнеса  


2.* Полное официальное наименование организации или ФИО индивидуального предпринимателя:  
3.* ИНН организации/индивидуального предпринимателя: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.* ОГРН/ОГРНИП:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.* Место осуществления деятельности пострадавшего в котором произошло нарушение, на которое подается жалоба:

Индекс _________ Регион                                                     

Населенный пункт  ____________
Адрес в населенном пункте  _______________
Телефон(ы)  ___________________________________
6. Укажите сферу хозяйственной деятельности __________________________________________
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

1.* ФИО заявителя, должность:                                                                                                                         

2.* Наименование и реквизиты документа, подтверждающего личность заявителя:

3.* Реквизиты документа, подтверждающего представительство:
4.* Координаты для обратной связи:

Телефон(ы)_____________________________________________________________________                                              
Адрес электронной почты _______________________________________________________                                                           

Индекс                     Регион                                                      

Населенный пункт _____________________________________________________________                                                                          

Адрес в населенном пункте_______________________________________________________                                                                                                                       

5.* Я подтверждаю, что ознакомлен(а) и не имею возражений против обработки, хранения и предоставления моих персональных данных, необходимых для получения государственных и муниципальных услуг:  

         Да            
6.* Я несу полную ответственность за достоверность и полноту предоставленных сведений:

        Да            
«       » ____________20     г.                                                   ________________________        
                                                            (подпись)               (расшифровка подписи)                  
* - Обязательно при подаче заявления
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____________________________________
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* - Пункты, обязательные для заполнения                                                                

