Форма письма об отказе в предоставлении муниципальной услуги
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АДМИНИСТРАЦИЯ
СУСАНИНСКОГО

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ул.Ленина, 2 «а», п.Сусанино

Костромская обл., 157080

факс  (49434) 9-13-33

тел  (49434) 9-13-36
E-mail:susadmek@mail.ru
ОКПО 0403682, ОГРН 1024401236034

ИНН/КПП 4428002225/442801001

от        «   » ___________  20    г. №

 
	
	____________________________

(Ф.И.О. либо наименование заявителя)


Уважаемый (Ф.И.О. заявителя)!

   Рассмотрев Ваше заявление о _____________________________________________ администрация Сусанинского муниципального района отказывает в предоставлении данной информации по следующим основаниям:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Глава администрации Сусанинского

муниципального района                                                            С.А.Журавлев

