 

	Приложение 6
к административному регламенту  предоставления муниципальной услуги         

	«Перерегистрация свидетельств о регистрации  захоронений на иных лиц»







Форма решения
об отказе в выдаче дубликата свидетельства о регистрации захоронения

Угловой штамп Отдела   

Кому_________________________________                                                                             _____________________________________                                                        _____________________________________
 (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) 
                                                                      ______________________________________
                                                                                      (адрес)

 	 __________ территориальным управлением (отделом) администрации  Ленинградского муниципального округа по результатам  рассмотрения  запроса  о  выдаче  дубликата свидетельства о регистрации  захоронения от «_____» ___________ г. № ____  принято решение об отказе в выдаче дубликата свидетельства в связи _______________________________________.

Вы вправе  повторно  обратиться  с  заявлением  о  выдаче  дубликата свидетельства о регистрации захоронения после устранения указанных нарушений.
Данный  отказ  может  быть  обжалован  в  досудебном   порядке путем направления жалобы в администрацию, территориальный отдел, а также в судебном порядке.
Дополнительно информируем_____________________________________
(указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в выдаче дубликата постановления)

______________   ____________   ____________________________________
  (должность)                       (подпись)                       (фамилия, имя, отчество)
 
Заместитель главы
Ленинградского 
муниципального округа                                                                   С.Н. Шмаровоз

