[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                               Додаток 4 до Порядку 
                                                                                                                                                   надання адміністративних послуг на
                                                                                                                                                            пересувному віддаленому робочому місці
                                                                                                                                                         адміністратора відділу (центру) надання
                                                                                                                                                     адміністративних послуг виконавчого 
                                                                                                                                                               комітету Павлоградської міської ради
                                                                                                                                        із застосуванням спеціального
                                                                                                                                      автоматизованого комплексу
                                                                                                                    «Мобільний кейс»
АКТ
щодо неможливості надання адміністративної послуги

Акт про неможливість надання адміністративної послуги:
_____________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(прийом документів, повернення документів з результатом адміністративної послуги)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Суб’єкту звернення: _____________________________________________________________________
(ПІБ суб’єкта звернення)

За адресою: _____________________________________________________________________
Причина ненадання адміністративної послуги: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Дата і час складання акта: _____________________________________________________________________
Акт склав: _____________________________________________________________________
(ПІБ адміністратора, підпис)

З актом ознайомлений: _____________________________________________________________________
                                                             (підпис суб’єкта звернення)
 
 


Начальник відділу надання 						   Ігор ІЛЮЩЕНКО
адміністративних послуг					
