Приложение 1

                                                                     к административному регламенту

                                                                     предоставления муниципальной услуги

                                                               «Признание жилых помещений непригодными для проживания»
                                                                     В _____________________________

                                                                                                                  (наименование органа местного

                                                                                                                                   самоуправления)

     ____________________________________

                                                   Ф.И.О. Заявителя  

     ____________________________________

      почтовый адрес

     ____________________________________

       телефон                                           

                               ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу  рассмотреть вопрос о пригодности(непригодности) жилого помещения для проживания в нем граждан,  расположенного по  адресу:

_________________________________________________________________________  или многоквартирного  дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции.
     Необходимые документы прилагаю:

     1. _________________________________________________________________

     2. _________________________________________________________________

     3. _________________________________________________________________

     4. _________________________________________________________________

     Заявитель   _______________________   ______________________________

                       (подпись)                (расшифровка подписи)

     Дата обращения "___" ________________ 20___ г.

