
ПРИЛОЖЕНИЕ 5  

к административному регламенту  

предоставления администрацией 

 муниципального образования  

город Армавир муниципальной услуги: 

«Дача письменных разъяснений               

налогоплательщикам  

по вопросам применения  

нормативных правовых актов  

муниципального образования  

о местных налогах и сборах» 

 

 

 

 

 Уведомление  

об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  
(полное наименование муниципальной услуги) 

 

Уведомляем, что __________________________________________________  
                                                     (указывается полное наименование Управления)  

 

отказывает в предоставлении муниципальной 

услуги_________________________________________________________  
                         (указывается полное наименование муниципальной услуги) 

в связи с _______________________________________________________ 
                         (указывается причина отказа в предоставлении муниципальной услуги) 

 

и возвращает документы (исх. № ____________  от _____________), 

принятые__________________________________________________________  
                            (полное наименование Управления) 

 

для предоставления муниципальной услуги___________________________  
                                                     (указывается полное наименование муниципальной услуги) 

 

с приложением описи этих документов. 

 

Приложение: 1. Опись на ____ л. в 1 экз. 

      2 . Документы на ______ л. в 1 экз. 

 

 

Руководитель  

Управления                      Личная подпись             Расшифровка подписи 
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ОПИСЬ 

документов, возвращаемых  

__________________________________________________________________   
(полное наименование заявителя) 

 

принятых для предоставления муниципальной услуги 

__________________________________________________________________  
                  (указывается полное наименование муниципальной услуги) 

 

№  

п/п 

Наименование документа Кол-во 

листов 

Кол-во 

экз. 

1 2 3 4 

    

 

 

Должность исполнителя            Личная подпись           Расшифровка подписи 

 

 

 

 

Заместитель главы 

муниципального образования город Армавир, 

начальник финансового управления                                                М.А.Шуваева 

 


