ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

1.1.12. Принятие решения о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2019 г.
	Лельчицкий райисполком                                 
Гр. Иванова Ивана Ивановича 
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00



Прошу признать жилое помещение, по адресу: г.п.Лельчицы, ул. Весенняя, д.1 принадлежащее мне на праве собственности, не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям и непригодным для проживания.
К заявлению прилагаю следующие документы:


1. технический паспорт либо ведомость технических характеристик на жилой дом или изолированное жилое помещение и 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);

2. 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.

О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS

 отправить почтой по адресу:____________________________________________

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Лельчицкий райисполком                                 

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________


Прошу признать жилое помещение, по адресу: ________________________________________________________________________ принадлежащее мне на праве собственности, не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям и непригодным для проживания.
К заявлению прилагаю документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS

 отправить почтой по адресу:____________________________________________

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
