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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Толочинский районный  исполнительный комитет ________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

    (адрес места жительства ( постоянного проживания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу:      город (агрогородок, поселок, деревня)_____________________________, улица (переулок)   _____________________, дом №  _________, квартира № _______,  не   соответствующим    установленным     для     проживания   санитарным и техническим требованиям.

К заявлению прилагаю:

1. ______________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

_____________________________________________________________

«___» ________ 20 __ г.                                                           ___________

                                                                                                                               ( подпись)

«___» ________ 20 __ г.  ____________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

«___» ________ 20 __ г. ____________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

«___» ________ 20 __ г.  ___________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

Толочинский районный  исполнительный комитет
Сидорова Ивана Ивановича

                             (фамилия, имя, отчество)

г.Толочин, ул.Ленина, д.20, кв.2

                   (адрес места постоянного проживания)

тел: 2-18-85

      Прошу  признать жилое помещение, расположенное по адресу: г.Толочин, ул. Ленина, д. 54, квартира 4, не соответствующим   установленным   для   проживания  санитарным и техническим требованиям.

К заявлению прилагаю:

1. Документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение;

2. Технический паспорт жилого дома

«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)

