
    

 

 

ОБРАЗЕЦ 

  

                                                                                  Приложение № 2 к административному регламенту 

 

                                                                    Главе  сельского поселения   

Галиакберовский  сельсовет 

                                                                     муниципального района     Бурзянский район 

                                                                    Республики Башкортостан  

                                                                    от ___________________________________ 

                                                                                                (наименование юридического 

лица,   

                                                                                                    Ф.И.О. гражданина) 

                                                                    адрес заявителя: _______________________ 

                                                                          __________________________________ 

                                                                     контактный телефон_________________ 
 

 

 

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас выдать  

____________________________________________________________ 

   наименование документа (справка,выписка, копия документа и др) 

__________________________________________________________________________________

__ 

__________________________________________________________________________________

__ 

 

 

      

 _______________                                     ______________________________ 

      подпись                                                           (Ф.И.О. гражданина)                         

                                                                                         

                                                                         ____________________                                                   

                                                                             (дата) 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
ОБРАЗЕЦ 

  

Приложение №  3 

к Административному регламенту 

  

                                                                                               Главе  Сельского поселения 

Галиакберовский  сельсовет 

                                                                                                муниципального района 

Бурзянский  район 

Республики Башкортостан 

от _______________________________ 

  

проживающего ____________________ 

 __________________________________ 
 

 

 

  

ЖАЛОБА 

 

  

Прошу рассмотреть жалобу на действие (бездействие) 

_______________________________ 

_____________________________________________________________________ должность, 

фамилию, имя и отчество специалиста (при наличии информации), действия (бездействие) 

которого нарушают права и законные интересы получателя услуги, нарушила срок исполнения 

обращения (запроса)                                        

__________________________________________________________________________________

___ 

  

(суть нарушения прав и законных интересов, противоправного действия (бездействия) 

  

 Информацию о принятых мерах по результатам рассмотрения моего сообщения прошу 

сообщить (направить) мне лично или по почте по 

адресу:____________________________________________________________________________

__.    

   

___________________   

                ( дата)            

         

______________________                        _______________________                                    

      (подпись заявителя)                     (фамилия, инициалы заявителя) 


