Приложение  2

к административному регламенту

по предоставлению  муниципальной

услуги  «Признание помещения жилым

помещением,  жилого помещения

непригодным для  проживания и

многоквартирного дома

аварийным и подлежащим сносу или

реконструкции»

Главе Новониколаевского городского поселения

от_______________________________________

________________________________________

  проживающего____________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить мероприятия по оценке соответствия помещения, расположенного  по адресу: _____________________________________________________________, требованиям Положения о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции. 

Прилагаю следующие документы:

1._____________                                                                                                           2.______________

3.______________

4.______________

_________________                                                         _______________________

          (дата)                                                                             (подпись заявителя)

























