Приложение № 1
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
 «Защита прав потребителей на территории 
Советского внутригородского района
 городского округа Самара»
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Информация о месте нахождения, графике работы,
адресе официального сайта в сети Интернет
Администрации Советского внутригородского района 
городского округа Самара


Местонахождение: 443023, г. Самара, ул. Мориса Тореза, д. 155а.
Почтовый адрес: 443023, г. Самара, ул. Мориса Тореза, д. 155а.
Адрес официального интернет-сайта:
 http://sovadmsamara.ru.
Электронный адрес: sovadm@samadm.ru.
График работы: вторник с 9.00 до 11.00.
Справочные телефоны: 262-79-35.


















Приложение № 2
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
 «Защита прав потребителей на территории 
Советского внутригородского района
 городского округа Самара»




БЛОК-СХЕМА
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ИСПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 



Прием  и регистрация  заявления и приложенных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги (максимальный срок – 1 рабочий день)


Проверка комплектности представленных заявителем документов 
(максимальный срок – 7 рабочих дней)



Подготовка письма об отказе в предоставлении муниципальной услуги либо оказание муниципальной услуги  (максимальный срок – 7 рабочих дней)





Предоставление муниципальной услуги и выдача результата  
(максимальный срок – 20 календарных дней)	




Подготовка документов
Оказание консультативной
и методической помощи





выдача результата                    (максимальный срок – 3 рабочих дня) 












Приложение № 3
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
 «Защита прав потребителей на территории 
Советского внутригородского района
 городского округа Самара»



В Администрацию Советского внутригородского района городского округа Самара
                              от _________________________________________________
                                                           Ф.И.О. заявителя - физического лица 
____________________________________________________________
(паспортные данные, адрес регистрации)/
____________________________________________________________
                               уполномоченного  представителя физического лица 
                                   ____________________________________________________________
(реквизиты доверенности);                                                 ____________________________________________________________
                                         телефон/факс)
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Заявление

    «__» ________ 20__ г.

Прошу __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать содержание просьбы) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать способ получения корреспонденции: почтовое отправление с уведомлением о вручении, электронная почта, получение через МФЦ, в случае подачи заявления через МФЦ, в электронной форме, в случае предоставления услуги в электронной форме)

Приложение:

1. 
2. 
3. 

Подпись заявителя   ____________________________          _______________
                                                                (Ф.И.О.)                                            (подпись)
      
 Настоящим    заявлением    даю    согласие   Администрации   Советского внутригородского   района   городского   округа   Самара   на  обработку  с использованием  средств  автоматизации  или без использования таких средств моих  вышеуказанных  персональных  данных  в  целях  оказания муниципальной услуги   и   осуществлять   с   ними   следующие  действия:  сбор, запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу    (предоставление,    доступ), обезличивание,   блокирование,  удаление,  уничтожение,  в  соответствии  с Федеральным законом от 27.07.2006            № 152-ФЗ «О персональных данных».




Дата «__» ________ 20__ года                             Подпись __________________
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	Жалоба
на неправомерные решения и действия (бездействия) Администрации Советского внутригородского района городского округа Самара, должностных лиц и муниципальных служащих, участвующих в предоставлении муниципальной услуги  «Защита прав потребителей на территории Советского внутригородского района
 городского округа Самара»


«____» ________________ 20___ г.

Прошу принять жалобу от _______________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., местожительство, номер телефона, адрес электронной почты и т.д.)
на неправомерные  решения и действия (бездействия) при предоставлении   муниципальной услуги, состоящие в следующем: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причины жалобы, дату и т.д.)
В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________

__________________                                                             _______________
          (Ф.И.О.)                                                                                                                  (подпись)


