ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

к административному регламенту  

предоставления государственной услуги «Объявление несовершеннолетнего, достигшего 16-летнего возраста, полностью дееспособным (эмансипация)»      
Фамилия, имя, отчество заявителя
УВЕДОМЛЕНИЕ  

об отказе в предоставлении государственной услуги 

«Объявление несовершеннолетнего, достигшего 16-летнего возраста, полностью дееспособным (эмансипация)»


Уважаемый (ая) _______________________________________________!

Уведомляем Вас об отказе в предоставлении государственной услуги «Объявление несовершеннолетнего, достигшего 16-летнего возраста, полностью дееспособным (эмансипация)»

Причина отказа ______________________________________________________

____________________________________________________________________

Должность начальника Отдела
Подпись



Расшифровка

М.П.
Инициалы, фамилия исполнителя

Телефон

Начальник отдела по вопросам  семьи 
и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко

