
Додаток 1 
до рішення виконкому
від 15.01.2020 № 3

НОВОТРОЇЦЬКА   СЕЛИЩНА    РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

  ВІДДІЛ «ЦЕНТР НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ»
 вул. Соборна, 88, смт. Новотроїцьке, Херсонська обл., 75300 
                                е-mail:  04402089 @ mail.gov.ua   Код ЄДРПОУ 04402089 тел. 8(055 48) 5-04-24
                               
          __________________     №_______________  На___________ від ________________                                                      
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Додаток 2
до рішення виконкому 
від 15.01.2020 №3
ОПИС
вхідного пакета документів,  які надаються для отримання адміністративної послуги

 _______________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________
(назва  адміністративної  послуги)
   
 Суб’єкт звернення___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
надав(ла) наступні документи:
	№ з/п
	Назва документу

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


    Спосіб повідомлення про результат надання адміністративної послуги:
    (необхідне зазначити установленням відповідної позначки )
	
	повідомлення по телефону
	
	надіслати поштовим відправленням
	
	інший спосіб

	Номер телефону:
Додатковий:
	За адресою:
	E-mail:


   Спосіб отримання суб’єктом звернення результату адміністративної послуги:
  (необхідне зазначити установленням відповідної позначки )
	
	особисто
	
	надіслати засобами поштового або телекомунікаційного зв’язку

	Кінцевий термін отримання адмінпослуги-------------------------------
	За адресою:



Відомості про особу, що подає документи:
(необхідне зазначити установленням відповідної позначки )
	
	Фізична особа
	
	Юридична особа
	
	Орган державної влади

		
	особисто
	
	уповноважена особа (за довіреністю)

	
	
	
	



		
	керівник
	
	особа, яка має право вчиняти юридичні дії від імені юридичної особи без довіреності
	
	уповноважена особа (за довіреністю)

	
	
	
	
	
	




	
	
	


      (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)                            (дата)                       (підпис)
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Реєстраційний номер ______________
              ________________________________                                                    МП                             _____________________________________                                                                                                                                        
                                       (підпис)                                                                                                                      (ініціали та прізвище адміністратора)



Додаток 3
до рішення виконкому
                                                                                                        від 15.01.2020  № 3

ЛИСТ - ПРОХОДЖЕННЯ АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ

адміністративна справа № _________за заявою_______________________________________

	Найменування 
посади відділу «Центр надання адміністративних послуг» Новотроїцької селищної ради 
	П.І.Б. 
Адміністратора відділу «Центр надання адміністративних послуг» Новотроїцької селищної ради
(підписи)
	Дата:

	Дата:


	
	
	Реєстрації надходження заяви та вхідного пакету документів від замовника  до адміністратора ЦНАПу
	Передачі та прийняття заяви та вхідного пакету документів до  суб’єкта - надавача адміністративної послуги

(підписи осіб)
	Реєстрації  відповідного  рішення суб’єктом надання адміністративних послуг

(Вихідний номер )
	Передачі  та прийняття відповідного рішення адміністратору ЦНАП
(підписи осіб)

	
АДМІНІСТРАТОР
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ПОВІДОМЛЕННЯ ЗАМОВНИКА ПРО ГОТОВНІСТЬ ДОКУМЕНТУ ДЛЯ ОТРИМАННЯ:  

Дата______________за телефоном____________________ П.І.Б__________________      _____________    							                                        ( посадової особи )                    (підпис)
                  дата поштового відправлення ____________________ _______________________________________
               (у разі нез’явлення замовника для одержання письмового повідомлення про відмову у наданні адміністративної послуги)
