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ФОРМА

____________________________________  
           (наименование органа, предоставляющего услугу)
   ___________________________________
(ф.и.о. либо наименование юридического лица)
Адрес: ______________________________________
(место проживания (регистрации) либо юр. адрес)

Документ, удостоверяющий личность:______________________________________________________________________
(вид документа, номер, кем и когда выдан)

Руководитель:_________________________
Контактный телефон: ___________________

E-mail:________________________________

Факс:_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть вопрос о признании жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции (нужное подчеркнуть), расположенного по адресу:___________________________________________________________

и выдать копию соответствующего решения.

Сведения о представителе физического лица (заполняется в случае, если документ сдает представитель физического лица по доверенности):


доверенность:________________________________________________





(кем и когда выдана)

Сведения о представителе юридического лица (заполняется в случае, если документ сдает представитель юридического лица по доверенности):


доверенность:_________________________________________________






(кем и когда выдана)

«______»________________________

_____________________









(подпись)
	Результат услуги прошу направить
	место для отметки:

	почтой на адрес местонахождения
	

	электронной почтой указанной в заявлении
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	

	 в МФЦ
	


________________________
