Приложение  5 

к административному  регламенту

предоставления муниципальной  услуги

по предоставлению пользователям 

архивных документов 

Директору МАУ «МФЦ» 
МР «Сосногорск» __________________________________

                                                 (Ф.И.О.)

от___________________________                                                              
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, 

                                                                                                  адрес регистрации, контактный телефон)

Заявление (Жалоба)

    Прошу   рассмотреть   жалобу   на   решение,   действие   (бездействие) ______________
_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество специалиста, должностного лица)

принятое  (осуществленное)  в  ходе  предоставления   муниципальной услуги_______________________________________________________________________,

(наименование муниципальной  услуги)
состоящее в следующем: ________________________________________________________

(указать суть обжалуемого решения, действия (бездействия)
_____________________________________________________________________________
доводы на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием)
    В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

    1. _________________________________________________________________________;

    2. _________________________________________________________________________.

    Отметка о регистрации жалобы           ________________________________

    (дата, вх. N)                                           (подпись, расшифровка подписи)
