Приложение № 4
	
	к Административному регламенту Клинцовской городской администрации по исполнению государственной функции «Осуществление уведомительной регистрации территориальных соглашений и коллективных договоров»


Бланк Клинцовской городской администрации                                     (ОБРАЗЕЦ)
___________________________

(адрес заявителя, который направил коллективный договор, соглашение на уведомительную регистрацию)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о приостановке исполнения государственной функции «Осуществление уведомительной регистрации территориальных соглашений и коллективных договоров»
Руководствуясь нормами законодательства Российской Федерации и положениями Административного регламента исполнения Клинцовской городской администрации государственной функции «Осуществление уведомительной регистрации территориальных соглашений и коллективных договоров» Клинцовская городская администрация уведомляет Вас о том, что приостановлено исполнение государственной функции по уведомительной регистрации

________________________________________________________________________________________________
(наименование коллективного договора, соглашения)

________________________________________________________________________________________________
(наименование заявителя, который направил коллективный договор, соглашение на регистрацию)

заключенного между:
________________________________________________________________________________________________
(наименование сторон, заключивших коллективный договор, соглашение)

по следующему основанию (нужное подчеркнуть):

заявителем представлены не все документы, необходимые для исполнения государственной функции;

представленные заявителем документы не соответствуют требованиям к оформлению документов, необходимых для исполнения государственной функции.


Предлагаем сторонам, заключившим территориальное соглашение, коллективный договор привести документы в соответствие с установленными требованиями и повторно представить их на уведомительную регистрацию.
Заместитель главы 
Клинцовской городской администрации _______                       _______________
                (наименование должности)                                  (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

Исполнитель: фамилия и инициалы, контактный телефон
