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                                         Приложение 3
                                                                            к постановлению администрации
                                                                  Грачевского муниципального                                                                                                                                                                                                                            
                                                                  округа Ставропольского края
                                                                            
 				           Приложение 3.2.                                              к Административному регламенту 
[bookmark: _GoBack]    по предоставлению   муниципальной услуги «Согласование производства земляных работ на территории муниципального образования. Подготовка и выдача ордеров на проведение земляных работ»


АКТ
восстановления нарушенного благоустройства в результате производства земляных работ, аварийно-восстановительных работ на территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края

Выдан_______________________________________________________
                             (наименование организации, индивидуального предпринимателя, юр. Адрес, тел.)

Вид работ _________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать характер произведенных земляных работ)
По адресу (местоположение): ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Работы проводились:
Начало работ: с «__» ____________ 20__ г.
Окончание работ: «__» _____________20__г.
Срок восстановления нарушенного благоустройства в месте проведения земляных работ: до «__» _________ 20 __г.

Территорию сдал в надлежащие сроки, восстановление нарушенного благоустройства произведено с надлежащим качеством.

[bookmark: _Hlk491073945]Ответственное лицо за проведение работ _____________                 ____________________
	                         (подпись)		                            (Ф.И.О.)

Территорию принял, восстановление нарушенного благоустройства в полном объёме подтверждаю.


Начальник ________________
территориального управления
администрации Грачевского
муниципального округа 
Ставропольского края                            _____________________      ____________

МП

________________________________________




