Приложение №2
к Административному регламенту 


   Форма

УВЕДОМЛЕНИЕ
о приостановлении муниципальной услуги


Уважаемый (ая) _______________________________________________
Сообщаем Вам, что заявление о предоставлении путевки ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка; полная дата рождения)
в:
· загородный стационарный оздоровительный лагерь;
· санаторий;
· санаторно-оздоровительный лагерь.

принято, регистрационный номер ________ дата регистрации ___________

В связи с тем, что ______________________________________________
(указать причину приостановления муниципальной услуги) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
предоставление муниципальной услуги приостановлено до момента представления подлинников документов.
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