Приложение 4
к Административному регламенту
 
 
 
  ОБРАЗЕЦ
ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 
администрации Комсомольского городского поселения Чамзинского муниципального района
ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА
 
Исх. от _____________ N ____                           ____________________________
                                                                                             (наименование структурного         
                                                                                                          подразделения ОМСУ)
 
Жалоба
 
*    Полное      наименование       Ф.И.О. физического лица_________________________________________________________________________
 
* Местонахождение   физического лица _____________________________________________________________________________
                               (фактический адрес)
 
Телефон: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________
Код учета: ИНН _______________________________________________________________
* на действия (бездействие):
_____________________________________________________________________________
(наименование органа или должность, ФИО должностного лица органа)
 
* существо жалобы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым  лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)
 
поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.
 
Перечень прилагаемой документации
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
 
[bookmark: _%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0] (подпись   физического лица)
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