ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ)

АДМИНИСТРАЦИИ  ТРЕГУБОВСКОГО  СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ ИЛИ ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА АДМИНИСТРАЦИИ  ТРЕГУБОВСКОГО  СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ, ИЛИ МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО

Жалоба

на действие (бездействие)

_______________________________________________________________________

(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)

_____________________________________________________________________________

(наименование должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу или муниципального служащего)

Фамилия, имя, отчество заявителя – физического лица либо наименование  юридического лица_________________________________________________________________________

Место жительства физического лица либо место нахождения заявителя – юридического лица _____________________________________________________________________________

Номер (номера) контактного телефона: _____________________________________________________________________________

Адрес (адреса)  электронной почты: _____________________________________________________________________________

Почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ заявителю:____________________________________________________________________

существо жалобы:

_____________________________________________________________________________

(сведения об обжалуемых решениях и действиях(бездействии) Администрации  Трегубовского  сельского поселения, должностного лица Администрации Трегубовского   сельского поселения либо муниципального служащего)

_____________________________________________________________________________

(доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием ) Администрации Трегубовского  сельского поселения, должностного лица Администрации Трегубовского   сельского поселения либо муниципального служащего)

Перечень документов (при наличии), подтверждающих доводы заявителя_____________________________________________________________________

Дата и подпись заявителя ___________________________________________________

