
Акт
об отказе от оказания услуги
с. Колосовка                                               «______»_____________20____г.     Время_______
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. Сотрудника, должность)
Филиала бюджетного учреждения Омской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Тюкалинского района Омской области» «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Колосовского района Омской области» (именуемое далее – Исполнитель), составил настоящий акт о нижеследующем:                                                                                                Сотрудник Исполнителя в соответствии с запросом Заявителя________________________
 (номер запроса по Журналу регистрации запросов)   
прибыл в место оказания услуги по адресу:________________________________________
                                                                           (адрес заявителя)                                
_______________в__________________________.
                                       (указывается дата и время)                              
По прибытии сотрудника Исполнителя в указанное Заявителем_______________________    
                                                                                                                     (Ф.И.О. Заявителя)           
_____________________________________место оказания услуги Заявитель не обеспечил 
условия для работы сотрудника Исполнителя, выразившиеся в________________________	
(указываются обстоятельства)  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]В соответствии с пунктом 19 Правил организации выезда работника к получателям государственных и муниципальных услуг для приема заявлений и документов, необходимых для предоставления государственных и муниципальных услуг, Исполнитель отказывается от представления услуг в связи с отсутствием обеспечения Заявителем условий для работы Исполнителя.   

Исполнитель________________/___________________/ «_____»_______________20____г.

М.П.
С настоящим актом ознакомлен и согласен*:	
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, название организации-заявителя)
Заявитель_____________________/______________________ «____»___________20____г.
М.П. (для юридического лица)



_____________________________
*При несогласии с обстоятельствами, изложенными в акте, несогласие Заявителя фиксируются на свободном поле
