                                                                                            Приложение 1 

 к административному регламенту

                                                                                Начальнику муниципального бюджетного


                                                                            учреждения муниципального образования

                                                                               «Карсунский район» Ульяновской области 

                                                                               «Управление капитального строительства»

             ______________________________________

                                                                                                 ___________________________________________
                                                                                             (ФИО заявителя, наименование юридического лица),


                              (место нахождения)

                                                                                               Почтовый адрес, по которому должен быть отправлен 


      ответ

                                                                              электронный адрес: _____________________

Заявление

Прошу подготовить акты выполненных работ КС2, КС3 на ____________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Локально-сметный расчет предоставлен.

__________________ «____»_________20___г.

           (подпись заявителя)
 

      Приложение 2 

 к административному регламенту

	МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КАРСУНСКИЙ РАЙОН»

УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«УПРАВЛЕНИЕ КАПИТАЛЬНОГО

СТРОИТЕЛЬСТВА»
пл.30-летия Победы, д.6, р.п.Карсун,

Карсунский район, Ульяновская область, 433210,

тел./факс 8(246)2-46-94,

ОГРН 11117309000214,

ИНН/КПП 7309906361/730901001
__________________ № ____________________

на № ________________ от ____________________

	


Уведомление об отказе

Сообщаем, что принято решение об отказе Вам в подготовке актов выполненных работ КС2, КС3 по следующим причинам:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Начальник МБУ МО «Карсунский район»

Ульяновской области «Управление

капитального строительства»




          
     
     

   Приложение  3 

 к административному регламенту

[image: image1.emf]                 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КАРСУНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ «УПРАВЛЕНИЕ КАПИТАЛЬНОГО СТРОИТЕЛЬСТВА» пл.30-летия Победы, д.6, р.п.Карсун, Карсунский район, Ульяновская область, 433210, тел./факс 8(246)2-46-94, ОГРН 11117309000214, ИНН/КПП 7309906361/730901001  __________________ № ____________________  на № ________________ от ____________________    

  О  подготовке актов выполненных работ КС2, КС3     ________ __________________________________________ ________________ __________________________________________________________________ ____________________________________________ _____________________   ____________________________________________ ______________________   _________________________________________ ___ ______________________   ____________________________________________ ______________________   ____________________________________________ ______________________.               Начальник МБУ МО «Карсунский район»   Ульяновской области «Управление   капитального строительства»    

                                                                              

Наименование заявителя                                                                                                                                                             


                                                                                            Приложение 4 

 к административному регламенту

                                                                                Начальнику муниципального бюджетного


                                                                            учреждения муниципального образования

                                                                               «Карсунский район» Ульяновской области 

                                                                               «Управление капитального строительства»

             ______________________________________

                                                                                                 ______________________________________________

                                                                                             (ФИО заявителя, наименование юридического лица),


                              (место нахождения)

                                                                                               Почтовый адрес, по которому должен быть отправлен 


      ответ

                                                                              электронный адрес: _____________________

ЖАЛОБА

НА РЕШЕНИЯ И ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЕ), ОСУЩЕСТВЛЁННЫЕ

(ПРИНЯТЫЕ) В ХОДЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

Предмет жалобы ______________________________________________________________

(краткое изложение обжалуемых действий

(бездействия) или решений)

Причина несогласия ___________________________________________________________

                            (основания, по которым лицо, подающее жалобу,

                           не согласно с действием (бездействием) или решением,

                        со ссылками на пункты административного регламента, либо статьи закона)

Приложение __________________________________________________________________.

                                      (документы, подтверждающие изложенные обстоятельства)

_________________   ________________   _________________________________________

               (дата)                    (подпись)                             (расшифровка подписи)

Телефон ___________________

                     (при наличии)

Наименование заявителя                                                                            
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		МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КАРСУНСКИЙ РАЙОН»


УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ


«УПРАВЛЕНИЕ КАПИТАЛЬНОГО


СТРОИТЕЛЬСТВА»

пл.30-летия Победы, д.6, р.п.Карсун,


Карсунский район, Ульяновская область, 433210,


тел./факс 8(246)2-46-94,


ОГРН 11117309000214,


ИНН/КПП 7309906361/730901001

__________________ № ____________________


на № ________________ от ____________________



		





О подготовке актов выполненных работ КС2, КС3

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

Начальник МБУ МО «Карсунский район»


Ульяновской области «Управление


капитального строительства»


                                                                        



















Наименование заявителя                                                                            



                                                                        
















