Принятие решения о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям                              (АП № 1.1.12 Перечня).

        Председателю Могилевского райисполкома 
							_______________________________________
							гр.____________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							___________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) _________________________
							паспорт: Серия /№ _____________________
							выдан кем_____________________________
							когда _________________________________
							личный номер  ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
и принадлежащее (не принадлежащее) мне на праве собственности не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 
Документ, подтверждающий право собственности на данное жилое помещение, прилагается.


«____»____________20___г.                                                    __________________________
                     (дата)                                                                                               (подпись)
    

