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[bookmark: _Hlk130560026]Приложение 6
к административному регламенту предоставления администрацией муниципального образования город-курорт Геленджик муниципальной услуги «Признание 
помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания»

Кому _______________________________________________________________________________________________________________________
(наименование заявителя фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) – для физических лиц, полное наименование организации  для юридических лиц, его почтовый индекс и адрес, адрес электронной почты, тел.)


Администрация муниципального образования город-курорт Геленджик
_______________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа администрации)

РЕШЕНИЕ
[bookmark: _Hlk140821703]об отказе в выдаче дубликата документа, полученного в результате предоставления муниципальной услуги
_______________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
По результатами рассмотрения заявления о выдаче дубликата решения о:__________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk140822153]                               (указать результат предоставления муниципальной услуги)
от _______________ № ________ принято решение об отказе в выдаче дубликата __________________________________________________________.
(указать результат предоставления муниципальной услуги)
в связи с____________________________________________________________.
(указать причину отказа в соответствии с подпунктом 2.8.2.6 административного регламента)
Вы вправе повторно обратиться с заявлением о выдаче дубликата документа, полученного по результатам предоставления муниципальной услуги после устранения указанных нарушений.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в ______________________________________________, а
также в судебном порядке.
Дополнительно информируем: _____________________________________
___________________________________________________________________
(указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в приеме документов, а также иная дополнительная информация при наличии)
________________________ ___________ ___________________________.
        (должность)                             (подпись)               (фамилия, имя, отчество (при 
                                                                                                             наличии)
 
Дата_______________20____год.



Исполняющий обязанности
[bookmark: _Hlk130560740]начальника управления
жилищно-коммунального хозяйства
администрации муниципального образования    
город-курорт Геленджик                                                                         П.В. Болотов








