АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА

 «ГОРОД КАЛИНИНГРАД» 

КОМИТЕТ ЭКОНОМИКИ, ФИНАНСОВ И КОНТРОЛЯ

236040, г. Калининград областной, пл. Победы,1 тел.(4012) 92-32-30, 92-32-31,

приемной 92-33-60, факс (4012) 92-30-09,  

адрес электронной почты: komfin@klgd.ru,   Internet: www.klgd.ru  

У В Е Д О М Л Е Н И Е

об отказе в приеме запроса

на предоставление муниципальной услуги по заключению договора на  право размещения нестационарных торговых объектов  на территории городского округа «Город Калининград» и внесению их в реестр нестационарных торговых объектов

Исх. №_______ от «___»______ 20___г., код услуги  005-11/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 заключению договора на размещение нестационарного торгового объекта  на территории городского округа «Город Калининград»

	№

п/п
	Наименование и реквизиты документов
	Количество экземпляров
	Количество листов
	Отметка о выдаче докум. заявителю
	Отметка о наличии

	
	
	Подлин-ных
	копий
	Подлин-ных
	В копиях
	Подлинных
	В копиях
	

	1.
	Запрос о предоставлении муниципальной услуги по заключению договора на размещение нестационарного торгового объекта на территории городского округа «Город Калининград» и внесению их в реестр нестационарных торговых объектов
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Договор на передачу в аренду городских земель
	
	
	
	
	
	
	


	
	-документы, которые заявитель должен представить самостоятельно

	
	-документы, которые заявитель вправе представить по собственной 

инициативе


По результатам рассмотрения представленных документов

мною,_________________________________________________________,

                           (должность, фамилия, инициалы специалиста)
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)

















