Додаток 2
до регламенту Центру

надання адміністративних послуг     у м. Чорноморську
	ПОГОДЖЕНО:

Начальниця УЗД ЦНАП у м. Чорноморську виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області

________________________ ПІБ

(підпис)

     М.П.

«___» «___________________» 20___ р.


	ЗАТВЕРДЖЕНО:

Посада керівника суб’єкта надання адміністративної послуги

________________________ ПІБ

(підпис)

     М.П.

«___» «___________________» 20___ р.




ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
 (назва адміністративної послуги)
	№ п/п
	Етапи опрацювання адміністративної послуги
	Відповідальна посадова особа
	Структурний підрозділ, відповідальний за етапи (дію, рішення)
	Дія
(В, У, П, З)
	Термін виконання 
(днів)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Загальна кількість днів надання послуги 
	

	Загальна кількість днів, передбачена законодавством
	


Умовні позначки: В – виконує, У- бере участь, П - погоджує, З- затверджує

Начальниця управління забезпечення 

діяльності Центру надання 

адміністративних послуг у м. Чорноморську                                Ірина МАЦІЄВИЧ

