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Форма уведомления о принятом решении по заявлению о выдаче дубликата документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги

Кому:
_____________________________________
(фамилия, имя Заявителя или Представителя заявителя (полностью), при наличии отчество Заявителя, Представителя заявителя (полностью) 
Контактные данные Заявителя или Представителя заявителя:
адрес: _______________________________,
тел.:  ________________________________,
эл. почта: ____________________________,


УВЕДОМЛЕНИЕ 
о решении по заявлению о выдаче дубликата документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги

По результатам рассмотрения заявления о выдаче дубликата документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги «Выдача документов (выписки из похозяйственной книги)» на имя____________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О, адрес, дата выдачи документа)
в соответствии с пунктом 43 Административного регламента о предоставлении муниципальной услуги «Выдача документов (выписки из похозяйственной книги)», утвержденного постановлением Администрации ЗАТО Северск от______ №________, принято решение (выбрать вариант):
(вариант 1) о выдаче дубликата документа. Дубликат документа прилагается к уведомлению;
(вариант 2) об отказе в выдаче дубликата документа в связи с______________________ _______________________________________________________________________________.
(обоснование отказа, указанное в пункте 43 Административного регламента)

Данное решение может быть обжаловано в досудебном порядке путем направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.


Приложение: по тексту на ____ листах.



	________________________________
	Сведения
о сертификате электронной подписи
	_________________________

	(должность уполномоченного лица)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


[bookmark: _GoBack]


