                                   Додаток 1

                                                                            до Положення про Центр

                                                                            надання адміністративних послуг

                                                             Первомайської районної 

                                                            державної адміністрації

ОПИС

прийняття_________________________________________________________


(П.І.Б. посадової особи центру)

від________________________________________________________________


(найменування заявника)

пакету документів, необхідних для одержання___________________________

__________________________________________________________________


(назва адміністративної послуги)

	Перелік документів

	1.
	

	2.
	

	…
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


«______»_________201__р.                                    реєстраційний №__________

__________________________________________________________________

(підпис та П.І.Б. посадової особи центру)

                                   Додаток 2

                                                                            до Положення про Центр

                                                                            надання адміністративних послуг

                                                             Первомайської районної 

                                                            державної адміністрації

лист - проходження адміністративної послуги
До справи від «_____» ___________201____р.   реєстраційний номер _________________
прийнятої  ___________________________________________________________________
(П.І.Б. посадової особи адміністративного органу)

від __________________________________________________________________________

(найменування заявника/суб’єкта господарювання)

для одержання ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(назва адміністративної послуги)

Опис пакету документів додається.
Виконавець ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(назва адміністративного органу)

Отримано «_____»_________201___р.          термін виконання «_____»__________201___р.

__________________________________________  _____________  ____________________

(посада представника адміністративного органу)        (підпис)
      (П.І.Б.)

__________________________________________  _____________   ____________________

                (посада відповідальної особи)
(підпис)
(П.І.Б.)

Проходження справи відповідно до технологічної картки
	Посадова особа
	П.І.Б.
	Особистий підпис
	Дата

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Результат адміністративної послуги виданий

_______________________________________                     «_______»___________ 201___р.

                     (кому виданий)

______________________________________
________________     _________________

     (представник адміністративного органу)
         (підпис)
   (П.І.Б.)
                                   Додаток 3

                                                                            до Положення про Центр

                                                                            надання адміністративних послуг

                                                             Первомайської районної 

                                                            державної адміністрації

АКТ  

прийому-передачі справи адміністративної послуги

від_________________________​​​​​​​​​​​​​______до______________________________
                   (назва установи)
                                                         (назва установи)
Дата

_____________року

____________________________, передав, а _____________________прийняв наступні документи:

1.________________________________________________________________

2.________________________________________________________________

3.________________________________________________________________

4.________________________________________________________________

5.________________________________________________________________

6.________________________________________________________________

7.________________________________________________________________

8.________________________________________________________________

9.________________________________________________________________

10._______________________________________________________________

11._______________________________________________________________

12._______________________________________________________________

13._______________________________________________________________

14._______________________________________________________________

15._______________________________________________________________

16._______________________________________________________________

17._______________________________________________________________

18._______________________________________________________________

19._______________________________________________________________

20._______________________________________________________________

Підписи:

___________________                                                            _________________
МП                                                                                            МП

                                                                                                             Додаток 4
                                                                                                                                        до Положення про Центр


надання адміністративних послуг



Первомайської районної 

                                                                                                                                                      державної адміністрації

ЖУРНАЛ

обліку/реєстрації звернень для отримання адміністративних послуг

	Реєстрацій-

ний

номер
	Дата надходження заяви на отримання

адміністра-тивної послуги
	Назва 

адміністра-тивної послуги
	Суб’єкт надання 

адміністра-

тивної послуги
	Відомості про заявника

(ПІП, найменува-ння юридичної особи)
	ПІП, 

підпис 

працівника

Центру надання 

адміністра-тивних 

послуг
	ПІП

відпові-дального

виконавця за здійснення 

послуги
	Результат надання 

адміністра-тивної

послуги
	Підпис суб’єкта 

звернення

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


