Приложение № 2 

к административному регламенту
Главе муниципального образования 

«Новодевяткинское сельское поселение» 

Всеволожского муниципального района 

Ленинградской области Майорову Д.А.







__________________________________







(Ф.И.О.)







_______________ года рождения, 






проживающего по адресу:







Индекс 188661, Ленинградская область, 







Всеволожский р-он, д.Новое Девяткино, 







ул. _______________, д/кор. __, кв. ______,







(конт. тел. __________________)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать архивную копию (выписку):

- распоряжения Главы муниципального образования «Новодевяткинское сельское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области от __________________ г  за №_____________,

- постановления  Главы муниципального образования «Новодевяткинское сельское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области от __________________ г  за №_____________,

____________________________________________________________________________________

(название документа)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

для _________________________________________________________________________________

(указать причину выдачи)
Необходимое количество экземпляров: _________________.

Доверенность от ___________ № ______________ на ___________________________

                               (дата)                           (номер)                             (Ф.И.О.)

__________________                                          ___________________________

             Дата                                                                          подпись
 Приложение № 3 
к административному регламенту







Главе муниципального образования 

«Новодевяткинское сельское поселение»

 Всеволожского муниципального района

 Ленинградской области Майорову Д.А.








_______________________________

(Ф.И.О.)








_________________  года  рождения, 







проживающего по адресу:
_______________________________

_______________________________
ЖАЛОБА


на действия (бездействия) или решения осуществленные (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. должностного лица, на которое подается жалоба)

Предмет жалобы______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(краткое изложение обжалуемых действий (бездействий_ или решений)

Причина несогласия___________________________________________________________________

(основания, по которым лицо падающее жалобу, несогласно с действием(бездействием) или

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
решением со ссылками на пункты Административного регламента)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ____________________________________________________________

                                       (документы, подтверждающие изложенные обстоятельства)

____________                            _________________             __________________________

    Дата



подпись


расшифровка подписи

Телефон________________________
1

