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Администрация городского округа «Город Калининград»

(Комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград)

УВЕДОМЛЕНИЕ 

ОБ ОТКАЗЕ В ПРИЕМЕ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ ЗАПРОСА

 О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «предоставление информации об объектах культурного наследия местного (муниципального) значения, находящихся на территории городского округа «Город Калининград» и включенных в единый государственный реестр объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации».

Исх. №_______ от «___»______ 20___г., код услуги 900-9/у
Дана заявителю __________________________________________________________________________________

                                   (указывается Ф.И.О. (последнее при наличии)  заявителя либо             

__________________________________________________________________________________,   представителя заявителя,  либо наименование юридического лица, Ф.И.О. представителя юридического лица)

о том, что Вами на приеме ______________________________ предъявлены

                                                      (указать дату и время приема)

документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги по предоставлению информации об объектах культурного наследия местного (муниципального) значения, находящихся на территории городского округа «Город Калининград» и включенных в единый государственный реестр объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации:
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	Подлин-ных
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	Подлин-ных
	В копиях
	Подлин-ных
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	1. 
	Запрос о предоставлении муниципальной услуги
	
	
	
	
	
	
	

	

	-документы, которые заявитель должен представить самостоятельно

	

	-документы, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе


По результатам рассмотрения представленных документов мною,____________________________________________________________,

                           (должность, фамилия, инициалы специалиста)






п. 2.8.

на основании __________________________________________________

                                       (указывается пункт и реквизиты  Административного регламента) 

Вам отказано в приеме запроса о предоставлении муниципальной услуги в связи с ______________________________________________________________________

                                                                (указать причину отказа)

	_______________________________

(должность)
	______________/________________/

(подпись, фамилия, инициалы)


