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Признаки, определяющие вариант предоставления муниципальной услуги
	№ п/п
	Наименование показателя
	Значения критерия

	1
	2
	3

	1
	К какой категории относится заявитель?
	1. Физическое лицо
2. Юридическое лицо
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Приложение № 2
к Административному регламенту


Кому____________________________
_________________________________
_________________________________

Адрес____________________________
_________________________________
_________________________________


		

РЕШЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги

По результатам рассмотрения заявления о предоставлении муниципальной услуги от___ №____ и приложенных к нему документов, на основании пунктов 3.3.1.3.1., 3.3.2.2.1. Административного регламента предоставления муниципальной услуги «Информационное обслуживание пользователей в читальных залах муниципальных архивов», утвержденного постановлением администрации муниципального района Сергиевский Самарской области №___ от _____, _______________ Архивным отделом администрации муниципального района Сергиевский  Самарской области принято решение о предоставлении муниципальной услуги.























Приложение № 3
к Административному регламенту


 (
Кому
____________________________
_________________________________
_________________________________
Адрес____________________________
_________________________________
_________________________________
)			







			

РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении муниципальной услуги
По результатам рассмотрения заявления о предоставлении муниципальной услуги от___ №____ и приложенных к нему документов, на основании пунктов 3.3.1.3.2., 3.3.2.2.2. Административного регламента предоставления муниципальной услуги «Информационное обслуживание пользователей в читальных залах муниципальных архивов», утвержденного постановлением администрации муниципального района Сергиевский Самарской области №___ от _____, _______________ Архивным отделом администрации муниципального района Сергиевский  Самарской области принято решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги:

	№ пункта административного регламента
	Наименование основания для отказа 
	Разъяснение причин отказа в предоставлении услуги

	
	
	



Заявитель вправе повторно обратиться в уполномоченный орган с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных нарушений.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.  
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Приложение № 4
к Административному регламенту

[bookmark: _GoBack]Архивный отдел администрации 
муниципального района Сергиевский
                                                                                 (наименование муниципального архива)
______________________________________
______________________________________
                                                                                 (Ф.И.О)
______________________________________
______________________________________
(должность, ученое звание, ученая степень)
______________________________________
______________________________________
                                                                                (почтовый адрес)
______________________________________
                                                                               (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу разрешить работу в читальном зале муниципального архива
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(с документами архивных фондов)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Цель работы_______________________________________________________
__________________________________________________________________
Тема исследования__________________________________________________
Хронологические рамки исследования _________________________________
__________                                                                                        ___________
   (подпись)                                                                                                                   (дата)


Я даю согласие на проведение проверки указанных в заявлении сведений и сбор документов, необходимых для рассмотрения заявления.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку органами местного самоуправления персональных данных.
______________________________	                     ______________	_____________
                        (ФИО)                                                           (подпись)                                  (дата)
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