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В межведомственную комиссию по признанию помещения жилым помещением, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции на территории Суксунского городского округа
от ____________________________________
______________________________________
                      (Ф.И.О. полностью заявителя  или доверителя) 
дата, месяц, год рождения 
______________________________________
Паспортные данные 
серия____________№__________________
выдан «____»________________________Кем________________________________________________________________________________
Зарегистрированный(-ая) по адресу:
____________________________________________________________________________
Телефон_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признание помещения жилым помещением,
жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу
или реконструкции

Прошу провести оценку жилого объекта, расположенного по адресу:

в целях принятия решения о признании помещения жилым помещением/жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания граждан/многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции. (нужное подчеркнуть) в соответствии с Положением о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.2006 № 47.
Оцениваемое помещение находится у меня в пользовании (собственности) на основании:
Даю свое согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.
Предупрежден о том, что в случае выявления сведений,  не соответствующих указанным в заявлении, за представление недостоверной информации, заведомо ложных сведений мне (нам) будет отказано в предоставлении муниципальной услуги
Место получения результата предоставления муниципальной услуги: 
- в форме электронного документа в личном кабинете на ЕПГУ;
- на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в органе, предоставляющем муниципальную услугу, многофункциональном центре;
- на бумажном носителе в органе, предоставляющем муниципальную услугу, многофункциональном центре;
посредством почтовой связи на адрес: _________________________________

К заявлению прилагаются:
1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________

Заявитель                              .                                             
                                      (подпись)                                                                                               (расшифровка подписи)

Дата	«	»	20	г.
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