Приложение 1

к постановлению администрации

Чебаркульского городского округа

от ___.___. 20___ г. № ____
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ________________________________________________________________

(наименование юридического лица, ИП, Ф.И.О. физического лица)

__________________________________________________________________

(персональные данные физического лица или реквизиты юридического лица, ИП)

__________________________________________________________________

Прошу заключить договор на срок с ________________ по ______________ на оказание услуги: 

__________________________________________________________________
(наименование услуги)

__________________________________________________________________

(график посещений)

__________________________________________________________________
	№

п/п
	Фамилия, И. О.
	Возраст

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата __________________________________

_______________________________________

        (подпись физического лица или руководителя учреждения)
                                                                                                                                    МП
Приложение 2

к постановлению администрации

Чебаркульского городского округа

от ___.___. 20___ г. № ____
БЛОК-СХЕМА

общей последовательности административных процедур по предоставлению

муниципальной услуги по обеспечению доступа к открытым спортивным объектам для свободного пользования 





















Обращение по  предоставлению муниципальных услуг





Письменное обращение





Устное обращение





Рассмотрение заявки





Отказ в письменном виде с разъяснениями





Согласие на предоставление муниципальной услуги





предоставление информации по вопросам предоставления муниципальной услуги





прием и рассмотрение документов от заявителя;








принятие решения о предоставлении (отказе в предоставлении) муниципальной услуги;








осуществление  муниципальной услуги;











выдача документов заявителю





Предоставление муниципальной услуги завершено








