 

	Приложение 4
к административному регламенту  предоставления муниципальной услуги         

	«Перерегистрация свидетельств о регистрации  захоронений на иных лиц»







                                         

Угловой штамп Отдела   


Кому__________________________________________________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________
                                       (адрес)



        Решение
              об отказе в предоставлении муниципального услуги

 	__________ территориальным управлением (отделом) администрации  Ленинградского муниципального округа по результатам рассмотрения Вашего заявления о предоставлении муниципальной услуги «Перерегистрация свидетельств о регистрации  захоронений на иных лиц» и прилагаемых к нему документов от «___»_________ года, входящий регистрационный № __  принято решение в соответствии с пунктом 23 Регламента об отказе Вам в предоставлении муниципальной услуги по следующим основаниям (указываются соответствующие основания):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Вы  вправе  повторно  обратиться  в территориальный отдел  с   заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
Данное решение может быть  обжаловано  в  досудебном  порядке  путем направления жалобы в администрацию, территориальный отдел, а также в судебном порядке.

_________________   ____________   ____________________________
   (должность)                            (подпись)                  (фамилия, имя, отчество)


Заместитель главы
Ленинградского 
муниципального округа                                                                    С.Н. Шмаровоз
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