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Приложение № 1 

к Административному регламенту

по предоставлению
муниципальной услуги

по  Предоставление доступа к

справочно-поисковому

аппарату библиотек,

                                                                                                    базам данных
Информация о местонахождении, электронных адресах, телефонах

учреждений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги 

по предоставлению доступа к справочно-поисковому

аппарату библиотек, базам данных

	№ п/п
	Полное наименование учреждения в соответствии с Уставом
	Юридический адрес, адрес Internet-сайта
	ФИО руководителя

Рабочий телефон,

e-mail

	1
	Администрация муниципального образования Гостицкое сельское поселение Сланцевского муниципального района Ленинградской области
	188579, Ленинградская область, Сланцевский район, дер. Гостицы, д. 2а, http://adm-gostici.ru/
	Лебедев Владимир Федорович, 8(81374) 64-649, adm-Gostici@yandex.ru.


Приложение № 2 

к Административному регламенту 

по предоставлению  

муниципальной услуги 

по _ Предоставление доступа к 

справочно-поисковому 

аппарату библиотек, 

базам данных 
       В __________________________________________

(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу либо организации, участвующей в предоставлении муниципальной услуги)

      ___________________________________________

(должностное лицо органа, предоставляющего муниципальную услугу либо организации, участвующей в предоставлении муниципальной услуги)

     От__________________________________________

(ФИО заявителя)








   Адрес проживания 




                 



   




          









    Телефон 








 







    Адрес эл/почты 

      





ЗАПРОС
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________

 (указать причину обращения, дату и т.д.)






 (дата) 



 (подпись)

Запрос принял:

Дата



 вх.№ 




Специалист (



) 









(ФИО)


    подпись

Результат рассмотрения запроса прошу:

    ┌──┐

    │  │ выдать на руки;

    ├──┤

    │  │ направить по почте;

    ├──┤    

    │  │ направить по электронной почте
    └──┘

Приложение № 3
к Административному регламенту 

по предоставлению  

муниципальной услуги 

по _ Предоставление доступа к 

справочно-поисковому 

аппарату библиотек, 

                                                                                                       базам данных 
Образец блок-схемы последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги по предоставлению доступа к справочно-поисковому

аппарату библиотек, базам данных

Заявитель


	Поступление обращения

посредством сети Интернет

↓

Обработка запрашиваемой информации. Поиск необходимых документов.

↓

Предоставление информации


	Поступление обращения

в библиотеке

↓

Оформление запроса. Обработка запроса. Поиск необходимых документов.

↓

Предоставление информации




Приложение № 4
к Административному регламенту 

по предоставлению  

муниципальной услуги 

по _ Предоставление доступа к 

справочно-поисковому 

аппарату библиотек, 

                                                                                                       базам данных 
       В __________________________________________

(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)

      ___________________________________________

(должностное лицо органа, предоставляющего муниципальную услугу, решение и действие (бездействие) которого обжалуется)

     От__________________________________________

(ФИО заявителя)








   Адрес проживания 




                 



   




          









    Телефон 







 







    Адрес эл/почты 

      




ЖАЛОБА

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указать причину жалобы, дату и т.д.)

В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________



2. ______________________________________________________________________



3. ______________________________________________________________________










 (дата) 



 (подпись)

Жалобу принял:
Дата



 вх.№ 




Специалист (



) 









(ФИО)


    подпись
