                                                                                                  Приложение  № 1 
Блок-схема процедур

услуги «Принятие решений о переводе жилых помещений в нежилые и нежилых помещений в жилые помещения».










         Приложение  № 2

Шаблон заявления для исполнения тематического запроса

                                                                         В  администрацию

                                                                                         МО «Ерцевское»

164000 Арх. обл, Коношский  район

п. Ерцево ул.Гагарина, д.10  

                                                                От (фамилия, имя, отчество): 

____________________________________________________

                                                                                Год рождения, паспортные данные заявителя:

                                                                    ____________________________________________

                                                                Адрес регистрации и  проживания

                                                                                         ____________________________________________

                                                                                           Контактный телефон _______________________________________


                                    ЗАЯВЛЕНИЕ     


Прошу ___________________________________________________________________________-
                            ____________________________________________________________________

                            ____________________________________________________________________

                                                                   (указывается суть запроса)

                                                                                                             Справку отправить__________________________

                                        (указывается полный адрес отправления)
Дата 




Подпись

                Даю согласие   на обработку моих персональных данных  предоставленных  к указанному заявлению.

_____________                                           _______________

            Дата





        подпись

Регистрация запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги





Подготовка запрашиваемой информации либо мотивированного отказа в предоставлении муниципальной услуги





Выдача (направление) запрашиваемой информации либо мотивированного отказа в предоставлении муниципальной услуги.








