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Приложение №3

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Оказание поддержки социально ориентированным 
некоммерческим организациям, благотворительной 
деятельности и добровольчеству»
Форма отказа 

Кому __________________________________

__________________________________
(фамилия, инициалы имени и отчества заявителя)

__________________________________                                                                      
проживающему  (-ей) по адресу: ____________________________________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ
              Администрация МКУ «Центр поддержки общественных и социальных инициатив»  уведомляет Вас об отказе оказания муниципальной услуги с тем, что (указывается причина отказа).
Руководитель (заместитель руководителя)

                                                                                                               Подпись 




















































ШТАМП 


МКУ  «Центр поддержки общественных и социальных инициатив»








