
Приложение 1 

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление физическим и юридическим лицам  информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»
Сведения

об администрации Шараповского сельского поселения 

Западнодвинского района Тверской области
(далее – администрация)

        
Адрес администрации: 172635, Тверская область, Западнодвинский район 

д. Севостьяново, ул.Центральная, д.7.

Адрес электронной почты администрации: scharapovo@gmail.com.

Контактные телефоны:

Телефон/факс администрации: (48265) 53142
Время работы администрации: с 8:00 до 17:00 с понедельника по четверг; пятница  с 8:00 до 16:00;  (обед с 13:00 до 14:00).
Непосредственный прием заявителей осуществляется по адресу: 172635, Тверская область,  Западнодвинский район, д.  Севостьяново, ул.Центральная, д.7, каб. 1 в следующее время:   с 8:00 до 17:00 (обед с 13:00 до 14:00).

	Сведения о государственном автономном учреждении
Тверской области «Многофункциональный центр предоставления
государственных и муниципальных услуг» (далее – ГАУ «МФЦ»)


	Наименование 

	Почтовый адрес

	Контактный телефон

	Адрес

Официаль-ного сайта,

 e-mail
	График работы

	Западнодвинский филиал 

ГАУ «МФЦ»

	172610, Тверская область, 

г. Западная Двина, ул. Мира, д. 13.

	(48265) 

2-37-33

	zdvina@mfc-tver.ru
	Понедельник-пятница:

8:00 – 20:00

Суббота: 9:00 -14:00

Без перерыва на обед.

Выходной -воскресенье



	

	Телефон Центра телефонного обслуживания населения: 8-800-405-00-20.

	Адрес Единого портала государственных и муниципальных услуг (функций): www.gosuslugi.ru.


Приложение №2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление физическим и юридическим лицам  информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»

Блок-схема последовательности административных процедур












 




Приложение  №3
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление физическим и юридическим лицам  информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»

Главе администрации 
                                            Шараповского сельского    






поселения
от______________________________
полное наименование заявителя

     





__________________________________

местонахождение, почтовый адрес,

__________________________________

реквизиты, ИНН, телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

   
Прошу предоставить выписку из реестра  муниципальной собственности МО Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области на объект недвижимости: ______________________
адрес объекта:____________________________________________________________________
выписка необходима:_____________________________________________________________

Ответ прошу выдать на руки/отправить по адресу:______________________________

                          (нужное подчеркнуть)

_________________________________________________________________________________
Подпись заявителя ________________

"____" ___________ 20___ г.
	АдминистрацияШараповского
сельского поселения
172635, Тверская область

Западнодвинский район

д. Севостьяново, ул.Центральная, 7
телефон/факс: 8(48265) 53-1-42
E-mail:scharapovo@gmail.com
ИНН/КПП 6922004323/692201001

от____________№__________

на №_________от___________к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление физическим и юридическим лицам  информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»

ВЫПИСКА

из реестра муниципальной собственности Шараповского сельского поселения Западнодвинского района тверской области

Реестро-вый №

Адрес объекта

Наименование недвижимого имущества, его характеристика

Площадь (протяжен-ность)

Кадастровый номер

Основание для внесения в 

реестр муниципальной 

собственности

Глава администрации Шараповского сельского поселения 

Западнодвинского  района                                                                ________________ /_______________/     


	                    


Приложение №5
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление физическим и юридическим лицам  информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»

Опись документов,  принятых для предоставления муниципальной услуги

	№ по журналу регистрации


	_____________________________________________

	Дата принятия документов


	_____________________________________________

	Наименование организации, получателя муниципальной услуги 


	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	Ф.И.О. 

руководителя организации,

получателя муниципальной

услуги


	_____________________________________________

	Адрес 


	_____________________________________________

	Телефон


	_____________________________________________

	Ф.И.О., сдавшего документы


	_____________________________________________

	Состав сданной документации:
	

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Документы сдал:
	Документы принял:

	_________________________
	__________________________________

	Ф.И.О., телефон
	Ф.И.О. специалиста, принявшего документацию, телефон


Приложение №6
к административному регламенту                                                                                                                                      предоставления муниципальной услуги «Предоставление физическим и юридическим лицам  информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»

Перечень документов, передаваемых_______________ __________филиалом ГАУ «МФЦ»

                                  (название филиала)
в администрацию Шараповского сельского поселения Западнодвинского района Тверской области
Муниципальная услуга: «Предоставление физическим и юридическим лицам информации и выписок из реестра муниципального имущества муниципального образования Шараповское сельское поселение Западнодвинского района Тверской области»

Заявление ________________________________________________

                                                           (регистрационный номер заявления)

Заявителем представлены следующие документы:

1. Наименование документа (вид документа: оригинал/копия/нотариальная копия/справочные сведения)

2. Наименование документа (вид документа: оригинал/копия/нотариальная копия/справочные сведения)

3. Наименование документа (вид документа: оригинал/копия/нотариальная копия/справочные сведения)

4. Наименование документа (вид документа: оригинал/копия/нотариальная копия/справочные сведения)

5. Наименование документа (вид документа: оригинал/копия/нотариальная копия/справочные сведения)

Документы передал ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и должность специалиста филиала                         ГАУ «МФЦ»)

«___»__________________201__г. ______________________________

(подпись специалиста филиала ГАУ «МФЦ»)

Документы принял _________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и должность сотрудника администрации)

«___» __________________ 201__ г. ______________________________

(подпись сотрудника администрации)
Глава администрации сельского поселения назначает специалиста администрации, ответственного за рассмотрение материалов














Прием и регистрация документов специалистом администрации














Администрация Шараповского сельского поселения Западнодвинского района





Направление документов  по почте








Направление документов через Единый портал














Личное обращение заявителя






































Материалы комплектны и соответствуют требованиям законодательства





Материалы  не соответствуют требованиям законодательства














Направление (выдача) заявителю выписки из реестра,  информации из реестра в форме  справки об объектах, находящихся в муниципальной собственности,    письменного уведомления об отсутствии в реестре сведений об объектах





Направление (выдача) заявителю уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги























































































