Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Признание помещения жилым помещением, 

жилого помещения пригодным (непригодным) для

проживания и многоквартирного дома аварийным 

и подлежащим сносу или реконструкции на 

территории Ступинского муниципального района»

В ________________________________

      (наименование органа местного самоуправления

__________________________________

                муниципального образования)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   
от ________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество или полное наименование организации)
   тел. __________________

Доверенность  _____________________________________________________________
                                  (реквизиты)
   __________________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество представителя
                     собственника(ов), арендатора)

Место  нахождения  помещения: Московская область, Ступинский район, 

город, (село, дер.) ______________, ул. _____________,_ д. ________, кв. _______
   

Собственник(и) помещения:

  __________________________________________________________________________
 

Прошу произвести обследование жилого помещения на предмет пригодности  (непригодности) для проживания (ненужное  зачеркнуть),
 занимаемого на основании права собственности, в связи с ________________________
   

________________________________________________________________________

                          (указать причину)
       

Приложение:


1. Нотариально заверенные копии правоустанавливающих документов на

жилое помещение на ______________листах;

2. План жилого помещения с его техническим паспортом, а для нежилого

помещения - проект реконструкции нежилого помещения для

признания его в дальнейшем жилым помещением на_________листах;

3.Заключение специализированной организации для признания многоквартирного дома аварийным.

4. Копия паспорта ________ лист.

5. Доверенность   ________  лист.

Подпись(и) лица (лиц), подавшего(их) заявление:
____________________/_____________________/___________________          

              подпись                                          ФИО                                         дата

