Приложение 5
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение доступа к архивным документам и справочно-поисковым средствам к ним в читальном зале архива»
Форма отказа в предоставлении услуги
	ОФИЦИАЛЬНЫЙ БЛАНК

АДМИНИСТРАЦИИ ЛЕНИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА  ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ


	Фамилия, инициалы
заявителя

Адрес


О невозможности допуска в читальный зал архива

Уважаемый заявитель!


В связи с ________________________________________________________  Ваш допуск в читальный зал муниципального архива оформлен быть не может.
Наименование должности

должностного лица, подписавшего документ   Личная подпись       Инициалы, фамилия
Отметка об исполнителе

