
    

 

Приложение 2 

к административному регламенту  

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               (контактные данные заявителя 

                                                            адрес, телефон) 

 

                                УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отсутствии объекта учета в реестре муниципального имущества 

МО___________; 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Глава Администрации                            ____________________________ 

 

 

Приложение 3 

к административному регламенту 

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               (контактные данные заявителя 

                                                            адрес, телефон) 

 

РЕШЕНИЕ 

об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

     

 

   ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Глава Администрации                            ____________________________ 

 


