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ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к Административному регламенту предоставления муниципальной
услуги «Предоставление сведений, содержащихся в государственной информационной системе обеспечения градостроительной деятельности на территории города Бийска»















Форма решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги

________________________________________________________________________
(наименование органа государственной власти субъекта Российской Федерации или органа местного самоуправления, уполномоченного на предоставление сведений, содержащихся в государственной информационной системе обеспечения градостроительной деятельности на территории города Бийска)

                                                      Кому:
от «____»________ _______ год                                  ___________________________
№ ____________                                                      ___________________________



РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении муниципальной услуги

Рассмотрев Ваше заявление от «____»___________ _______ года № ________ и прилагаемые к нему документы, руководствуясь Федеральным законом                                от 21.12.2004 № 172-ФЗ «Предоставление сведений, содержащихся в государственной информационной системе обеспечения градостроительной деятельности на территории города Бийска», Администрацией города принято решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги, по следующим основаниям:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Разъяснение причин отказа:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги, а также иная дополнительная информация при наличии)

Вы вправе повторно обратиться с запросом о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.

______________________   ____________________   ___________________________
                (должность)                                   (подпись)                               (фамилия, имя, отчество)
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