АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 1.1.12

Дубровенский районный исполнительный 

комитет


сведения о заинтересованном лице: ________

_______________________________________

_______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество) 

место жительства (место пребывания): 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. Жилое помещение расположено по адресу ________________________________________ __________________________, собственник (пользователь) жилого помещения_____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Прилагаемые документы:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
_______________                                                                          _________________

      Дата                                                                                                                   личная подпись

	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 1.1.12.

Дубровенский районный исполнительный 

комитет


сведения о заинтересованном лице: _______

_Иванов Иван Петрович________________
______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество) 

место жительства (место пребывания): 

_г. Дубровно, ул. Первомайская, д.5  кв.3_____ 

_т. 4-03-45,  моб. 8(033) 394-34-95 __________

________________________________________

 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. Жилое помещение расположено по адресу г.Дубровно, ул.Красноармейская, д.7, собственник (пользователь) жилого помещения Иванов Иван Петрович.
Прилагаемые документы:

- технический паспорт либо ведомость технических характеристик на жилой дом или изолированное жилое помещение
- документ, удостоверяющий право собственности на него или право владения и пользования им (если жилой дом, изолированное жилое помещение зарегистрированы в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним)
- документ, подтверждающий принадлежность жилого помещения на праве собственности или ином законном основании (договор, судебное постановление, справка о внесении сведений о жилом помещении в похозяйственную книгу сельского (поселкового) исполнительного комитета до 8 мая 2003 г., иной документ, подтверждающий такое право или основание), – в случае, если жилой дом, изолированное жилое помещение не зарегистрированы в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним
_______________                                                                        _________________

      Дата                                                                                                                личная подпись

	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	



