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                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

                                                                     к административному регламенту

                                                                      предоставления муниципальной

                                                                      услуги «Предоставление порубочного

                                                                     билета и (или) разрешение на пересадку

                                                                         деревьев и кустарников
Форма уведомления об отказе в выдаче порубочного билета 

на территории Славянского городского

 поселения Славянского района
	
	Предпринимателю

(руководителю предприятия)

Ф.И.О., адрес

	
	

	
	УТВЕРЖДАЮ
Заместитель главы Славянского

городского поселения по вопросам

градостроительства, архитектуры

жилищно-коммунального 

хозяйства, транспорта и связи

________________/_____________/

Подпись, расшифровка подписи

«______»____________

дата



Об отказе в выдаче порубочного билета на территории Славянского городского поселения Славянского района ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

УВЕДОМЛЕНИЕ

Специалист МКУ «ОСЦ СГПСР» ________________________________ 

                                                                                                   (Ф.И.О.)
проведя осмотр зеленых насаждений по адресу: _________________________________________________________________

(улица, № дома)

сообщает об отказе в выдаче порубочного билета на территории Славянского городского поселения Славянского района, так как ________________________________________________________________________

                         (далее указывается причина отказа в согласовании)

_________________________________________________________________________.

                          ___________________________                  ____________________              

                                                             (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)   
