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_______________________________________________
(наименование УСЗН)
Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги
         ________________________________________________________
(наименование муниципальной услуги)
от _____________                                                                                   № _____________
гр. ______________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Проживающая (щий) по адресу ______________________________________________
(адрес заявителя)
Обратилась(лся) в _________________________________________________________
(наименование УСЗН)
за предоставлением ________________________________________________________
(наименование муниципальной услуги)
Запрос о предоставлении муниципальной услуги принято «__» _______ _____ года, зарегистрировано за  № _________
После рассмотрения запроса о предоставлении муниципальной услуги: ____________
__________________________________________________________________________
вынесено решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги_____________
__________________________________________________________________________
(причина отказа в предоставлении муниципальной услуги со ссылкой на действующее законодательство)
    Решение  об  отказе  может быть  обжаловано  в  Администрации города Челябинска или в судебном порядке.
Начальник УСЗН ___________________      _______________________________
                                      (подпись)                                     (расшифровка подписи)
    М.П.
