                              
                                          Приложение 3

	[bookmark: __DdeLink__2473_3755814841]к административному регламенту предоставления муниципальной услуги  «Направление уведомления 
о планируемом сносе объекта капитального строительства и уведомления о завершении сноса объекта капитального строительства»



ФОРМА

	Кому ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) застройщика, ОГРНИП (для
физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального
предпринимателя) - для физического лица, полное наименование
застройщика, ИНН*, ОГРН - для юридического лица
_________________________________________
почтовый индекс и адрес, телефон, адрес электронной почты застройщика)



РЕШЕНИЕ
[bookmark: __DdeLink__1613_3456713556]об отказе в предоставлении муниципальной услуги

Администрация города Челябинска


В предоставлении муниципальной услуги «Направление уведомления о планируемом сносе объекта капитального строительства»/«Направление уведомления о завершении сноса объекта капитального строительства» Вам отказано по следующим основаниям:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дополнительно информируем: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________ .
(указывается информация, необходимая для устранения оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги, а также иная дополнительная информация при наличии)

Приложение: ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ .
(прилагаются документы, представленные заявителем)

___________________                                     ________________                                          _____________________
(должность)                                                          (подпись)                                                     (фамилия, имя, отчество                                                                                                                                         (при наличии)      

Дата


