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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
                                                                       к административному регламенту

                                                                       по предоставлению муниципальной                                  

услуги  «Признание в установленном порядке жилых помещений муниципального жилищного фонда пригодными (непригодными) для проживания»
Главе  Вышестеблиевского сельского поселения Темрюкского района
____________________
от _________________________

____________________________

Проживающего по адресу:

____________________________

____________________________

Тел. ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О признании жилого помещения муниципального жилищного фонда пригодным (непригодным) для проживания 
Место нахождения жилого помещения: ____________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, муниципальное образование, поселение, улица, дом, корпус, строение, квартира (комната).


Собственник (и) жилого помещения: _____________________________

__________________________________________________________________


Прошу Вас признать помещение _________________________________, 
принадлежащее мне на праве собственности ____________________________
__________________________________________________________________
 пригодными (непригодными) для проживания.

«____»___________20___г.




________________











(подпись)

Глава  Вышестеблиевского 
сельского поселения 
Темрюкского района                                                                              П.К.Хаджиди
