
 

 

Приложение 6 
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги 
 
                                   Форма 

              решения об отказе в согласовании переустройства 

                  и (или) перепланировки жилого помещения 

 

                                            Администрация _________________ 

                                            Московской области 

                                            _______________________________ 

                                            _______________________________ 

                                             (Ф.И.О. (для физических лиц), 

                                                 наименование заявителя 

                                                 (для юридических лиц) 

                                            от "___" ______________ 20__ г. 

 

                                  РЕШЕНИЕ 

      об отказе в согласовании переустройства и (или) перепланировки 

                             жилого помещения 

 

    Вам  отказано  в  согласовании  переустройства  и  (или) перепланировки 

жилого помещения по следующим основаниям (нужное подчеркнуть): 

    1)  непредставление  документа,  согласно  пункту 9   Административного 

регламента; 

    2)  поступление  в  орган,  осуществляющий  согласование, ответа органа 

государственной     власти,    органа    местного    самоуправления    либо 

подведомственной   органу   государственной   власти  или  органу  местного 

самоуправления  организации  на межведомственный запрос, свидетельствующего 

об  отсутствии  документа  и  (или)  информации, необходимых для проведения 

переустройства  и  (или)  перепланировки  жилого помещения в соответствии с 

пунктом 10   Административного регламента, если соответствующий документ не 

был представлен заявителем по собственной инициативе; 

    3)  несоответствие проекта переустройства и (или) перепланировки жилого 

помещения требованиям законодательства или настоящего Регламента. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

    После  устранения  обстоятельств,  послуживших  основанием для отказа в 

согласовании  переустройства  и  (или)  перепланировки жилого помещения, Вы 

имеете право повторно обратиться за предоставлением услуги. 

 

___________________________ ____________ _____________________ ____________ 

  (наименование должности    (подпись)   (расшифровка подписи)   (Ф.И.О.) 

   ответственного лица) 

 

М.П.                                              "___" __________ 20__ год 

 

 


