
 Приложение 5 

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Направление уведомления  

о планируемом сносе объекта 

капитального строительства  

и уведомления о завершении сноса 

объекта капитального строительства» 

 

Форма решения об отказе в приеме документов, необходимых  

для предоставления муниципальной услуги (оформляется на официальном 

бланке Администрации) 

 

Кому _______________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя – для  

физического лица, полное наименование заявителя, 

ИНН, ОГРН – для юридического лица) 

_______________________________ 
(почтовый индекс и адрес, телефон, адрес  

        электронной почты заявителя) 

В соответствии с Административным регламентом предоставления 

муниципальной услуги «Направление уведомления о планируемом сносе 

объекта капитального строительства и уведомления о завершении сноса 

объекта капитального строительства» (далее – Муниципальная услуга), 

утвержденным 

____________________________________________________ 

(наименование и реквизиты документа в соответствии с которым 

утвержден административный регламент) (далее – Административный 

регламент) в приеме запроса о предоставлении Муниципальной услуги  

№ ____________________________ Вам отказано по следующим 
(номер запроса) 

основаниям: 
 

Ссылка  

на соответствующий подпункт 

пункта 9.1 Административного 

регламента, в котором содержится 

основание для отказа в приеме 

документов, необходимых  

для предоставления 

муниципальной услуги 

Наименование  

основания для отказа  

в приеме документов, 

необходимых  

для предоставления 

муниципальной услуги 

Разъяснение причины  

принятия решения  

об отказе в приеме 

документов, необходимых 

для предоставления 

муниципальной услуги 

   

 

 

 

 



Дополнительно информируем:  

________________________________________________________________

__ (указывается информация, необходимая для устранения причин отказа в приеме документов, 

необходимых для предоставления государственной услуги, а также иная дополнительная информация 

при наличии) 

 

_____________________________ _______________ 

______________________ 
(уполномоченное должностное лицо  (подпись)  (инициалы, фамилия) 

Администрации) 

«__» _____ 202 


