ПРИЛОЖЕНИЕ 1
                                                                                  к   административному     регламенту
предоставления муниципальной услуги
                                                                                «Признание в установленном порядке
                                                                                 жилых помещений непригодными для
                                                                                      проживания»
                                                                                    
 


В  межведомственную    комиссию    по  признанию      жилых    домов    (жилых помещений), находящихся в жилищном фонде Андреевского сельского поселения, непригодными для проживания

 от ________________________________________________________
(указать статус заявителя - собственник  помещения, наниматель, иное лицо)
_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)
_________________________________________________________
(паспортные данные)
________________________________________________________
(адрес проживания и регистрации, адрес юридического лица)
________________________________________________________
(контактный телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу провести оценку соответствия жилого дома (жилого помещения) по адресу: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

требованиям, установленным в Положении о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.2006 № 47, и признать его непригодным для проживания.
  
К заявлению прилагаются:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

________________________                                                                     ________________________ 
		(дата)   										(подпись)

