Приложение 1

к Административному регламенту

Местонахождение администрации МО Волошское сельское поселение Коношского муниципального района Архангельской области:

п. Волошка д.16 Коношского района Архангельской области

Адрес электронной почты: glava58@list.ru
График работы администрации МО Волошское сельское поселение Коношского муниципального района Архангельской области:

	Дни недели, время работы администрации МО Волошское сельское поселение

	Дни недели
	Время

	Понедельник
	с 8.00 до 17.00,

	Вторник
	перерыв с 12.00 до 13.00

	Среда
	

	Четверг
	

	Пятница
	с 8.00 до 16.00,

перерыв с 12.00 до 13.00

	Суббота, Воскресенье
	Выходные


График работы:

	Приемное время 

	Дни недели
	Время

	Понедельник
	с 8.00 до 17.00

	Вторник
	с 8.00 до 17.00

	Среда
	

	Четверг
	

	Пятница
	с 8.00 до 16.00


Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на один час.

Справочные телефоны структурных подразделений администрации МО для получения информации, связанной с предоставлением муниципальной услуги: 8(81858)2-36-35; Факс: 8(81858)2-36-36;

Приложение 2

к административному регламенту

Информация о местах нахождения, 

справочных телефонах и адресах электронной почты МФЦ

Телефон единой справочной службы ГБУ АО «МФЦ»: 8 (8182) 20-00-01 (на территории России звонок бесплатный).
В режиме работы возможны изменения. Актуальную информацию о местах нахождения, справочных телефонах и режимах работы филиалов МФЦ можно получить на сайте МФЦ Архангельской области:  https://mfc29.ru/
	№

п/п
	Наименование МФЦ
	Почтовый адрес
	График работы
	Телефон



	Предоставление услуг в Коношском районе Архангельской области

	1
	Отделение ГАУ АО «МФЦ» по

 Коношскому району
	164010, Россия, Архангельская область, Коношский район, 
п. Коноша,  ул. Советская, д.45
	Пн.

08:30 - 15:30

 

Вт.

08:30 - 18:30

 

Ср.

10:00 - 20:00

 

Чт.

08:30 - 18:30

 

Пт.

08:30 - 16:00

 

Сб.

08:30 - 14:00

 

Вс.

Неприемный день

 


	8 (81858) 

2-10-01


Приложение 3
к административному регламенту

__________________________________________

Орган, рассматривающий заявление на предоставление услуги

            Данные заявителя (представителя заявителя) <1>
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Полное наименование индивидуального предпринимателя <2>
	

	ОГРНИП <3>
	

	ИНН
	


                Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	


Адрес регистрации заявителя/Юридический адрес (адрес

             регистрации) заявителя<4>
	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


              Адрес места жительства заявителя/Почтовый адрес

заявителя<5>
	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


	Контактные данные
	

	
	


                               ЗАЯВЛЕНИЕ <6>
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                     Представлены следующие документы

	1
	

	2
	

	3
	


	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата
	

	
	


                Данные представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	


              Документ, удостоверяющий личность представителя

                          (уполномоченного лица)

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	


          Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


        Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


	Контактные данные
	

	
	


    ____________________    ___________________________________

            Дата                         Подпись/ФИО

    --------------------------------

<1>  Данный  блок  и  все последующие отображаются при необходимости, в

соответствии с административным регламентом на предоставление услуги

<2>    Поле    отображается,   если   тип   заявителя   «Индивидуальный

предприниматель»
<3>    Поле    отображается,   если   тип   заявителя   «Индивидуальный

предприниматель»
<4> Заголовок зависит от типа заявителя

<5> Заголовок зависит от типа заявителя

<6> Наполнение блока и состав полей зависят от услуги

Приложение 4
к административному регламенту
__________________________________________

Орган, рассматривающий заявление на предоставление услуги

                 Данные заявителя (юридического лица) <7>
	Полное наименование юридического лица (в соответствии с учредительными документами)
	

	Организационно-правовая форма юридического лица
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица
	

	ОГРН
	


                             Юридический адрес

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


                              Почтовый адрес

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


	Контактные данные
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ <8>
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                     Представлены следующие документы

	1
	

	2
	

	3
	


	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата
	

	
	


                Данные представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	


              Документ, удостоверяющий личность представителя

                          (уполномоченного лица)

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	


          Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


        Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	


	Контактные данные
	

	
	


    ________________________    _______________________________

              Дата                         Подпись/ФИО

    --------------------------------

<7>  Данный  блок  и  все последующие отображаются при необходимости, в

соответствии с административным регламентом на оказание услуги

<8> Наполнение блока и состав полей зависят от услуги
Приложение 5
к административному регламенту

____________________________

                                               ____________________________

                                               ____________________________

от  ___________________________
________________________________

________________________________
(контактные данные заявителя, 

адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ (ЖАЛОБА)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Дата, подпись заявителя)
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