Приложение №7
к административному регламенту предоставления
 муниципальной услуги «Признание в установленном порядке
 жилых помещений муниципального фонда
 непригодными для проживания», утвержденному 
постановлением АМС г.Владикавказа
 от 23.07.2012 г. №1259



[bookmark: _GoBack]ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
об обжаловании действий (бездействия) и (или) решений должностного лица Комитета, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги

___________________
___________________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Ф.И.О.:
____________________________________________________________________
Адрес:
____________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты: _____________________________________

Суть обращения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(краткое изложение действий (бездействия) и (или) решений должностного лица Комитета (с указанием должности и Ф.И.О. должностного лица), принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, приведших к нарушению прав и законных интересов заявителя, представителя заявителя, со ссылками на нормативные документы)

 
М.П. _________________
(подпись; дата)

