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	Приложение № 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Утверждение документации по планировке территории», утвержденному постановлением администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края





ФОРМА

уведомления об отказе в утверждении документации по планировке территории 
(или о необходимости доработки представленных материалов) 


________________________________________
(ФИО заявителя; наименование организации, должность
руководителя, ИНН)
Почтовый индекс, адрес ___________________
________________________________________
телефон ________________________________
Адрес электронной почты _________________


УВЕДОМЛЕНИЕ 
об отказе в утверждении документации по планировке территории 
(или о необходимости доработки представленных материалов) 


Ваше заявление об утверждении документации по планировке территории на земельном участке с кадастровым номером: __________________
                                                                                                      (кадастровый № участка)
[bookmark: _GoBack]расположенного по адресу: ____________________________________________ 
_______________________________________________________ рассмотрено.
Администрация Шпаковского муниципального округа Ставропольского края отказывает Вам в предоставлении муниципальной услуги «Утверждение документации по планировке территории» по следующим основаниям:
____________________________________________________________________
Администрация Шпаковского муниципального округа Ставропольского края сообщает, что в случае устранения указанных выше недостатков Вы вправе повторно обратиться с заявлением о предоставлении муниципальной услуги. 
В соответствии с главой 22 Кодекса административного судопроизводства РФ от 08.03.2015 №21-ФЗ Вы вправе обжаловать действия (бездействия) должностных лиц в судебном порядке.

Должность                                                     ______________________________
                                                              М.П.                                                          (подпись уполномоченного лица)


______________
