	
	Приложение № 3

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальными архивами государственной услуги  в сфере переданного полномочия Новгородской области по предоставлению информации на основе архивных документов, относящихся к областной собственности, хранящихся в муниципальных архивах 




ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ОТВЕТА НА ОБРАЩЕНИЕ (ЖАЛОБУ)

	
	
	
	
	

	Бланк органа (учреждения), 

отвечающего на жалобу  
	
	

	
	
	_________________________________

(указать ФИО заявителя, либо полное наименование юридического лица, указывается полностью, без сокращений)

__________________________________

(указать местонахождение юридического лица, физического лица (фактический адрес)

	
	
	

	______________
	№ ___________
	
	

	на № _________
	от ___________
	
	

	
	
	

	Ответ на жалобу _______________
	
	


 Рассмотрев Ваше обращение (жалобу) от _______ на  ____________________

_____________________________________________________________________________________________

(решение, действия (бездействие) должностного лица)

_______________________________________________________________________

сообщаем следующее:

_______________________________________________________________________

(кратко излагается содержание  обращения (жалобы)

_______________________________________________________________________

(излагаются обстоятельства, установленные при рассмотрении обращения (жалобы), с указанием  

_______________________________________________________________________

положений законодательных  и  нормативных  правовых актов, регламентирующих данный вид 

______________________________________________________________________ .

деятельности) 
На основании изложенного ___________________________________________

(излагается принятое по обращению (жалобе)  решение, а 

______________________________________________________________________ .

также сведения о сроках и порядке его обжалования)

	
	
	
	
	

	(должность должностного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


_________________________________________________

