
 

 

 

 

Приложение 6 

к Административному  

регламенту 

 

Форма решения об отказе в приеме документов,  

необходимых для предоставления Муниципальной услуги 

(Оформляется на официальном бланке Администрации) 

Кому: 
______________________________

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при 

наличии) Заявителя, представителя 

Заявителя)  
 

РЕШЕНИЕ  

об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления  

Муниципальной услуги «Приватизация жилых помещений 

муниципального  

жилищного фонда» 

 

В соответствии с Административным регламентом предоставления 

Муниципальной услуги «Приватизация жилых помещений муниципального 

жилищного фонда», утвержденного постановлением Администрации 

городского округа Химки Московской области 

от______________№________ Администрацией городского округа Химки 

Московской области в приеме Запроса о предоставлении Муниципальной 

услуги «Приватизация жилых помещений муниципального жилищного 

фонда» и документов, необходимых для предоставлении Муниципальной 

услуги, Вам отказано  по следующему основанию: 

 

 

Номер подпункт 

из пункта 9.1 

Административно

го 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 

Муниципальной услуги, а также иная дополнительная информация при 

наличии) 

 
______________________________________________ 
(уполномоченное должностное лицо Администрации) 

 __________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы) 

 

«____» _______________20__ 
 


