ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному
регламенту предоставления
муниципальной услуги
«Признание в установленном порядке жилых помещений пригодными (непригодными) для проживания»

В межведомственную комиссию по использованию жилищного фонда на территории муниципального 
образования Тимашевский район 
от______________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, наименование юридического лица) ________________________________________
________________________________________
(паспортные данные)
________________________________________
________________________________________
(адрес регистрации)
____________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании жилого помещения непригодным для проживания       
	
	Прошу провести оценку жилого помещения, расположенного по адресу: ________________________________________________________________________,
(указывается полный адрес: город, улица, дом, корпус, квартира, комната)
[bookmark: _GoBack]требованиям, установленным в Положении о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, и признать указанное помещение жилым помещением или жилого помещения непригодным для проживания (подчернуть нужное).
	К заявлению прилагаю следующие документы:
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
Подпись лица, подавшего заявление: 
   
«____»_____________ 20___ г.                    ____________      ______________________                				                        
                                                                                                       (подпись)             (расшифровка подписи заявителя)

Заместитель главы 
муниципального образования
Тимашевский район                                                                          С.Н. Стишенко
