	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

	к административному регламенту

	предоставления муниципальной услуги

	«Признание в установленном порядке 

	жилых помещений муниципального жилищного фонда пригодными 

	(непригодными) для проживания»


	Главе Славянского городского поселения

	Славянского района

	А.В.Коновалову

	гр. Иванова 

	Ивана Ивановича,

	проживающего(ей) по адресу:
г. Славянск-на-Кубани,

	ул.  Красная, 55

	тел. 2-22-22


Образец
Заявление
Место нахождения жилого помещения: Краснодарский край, г. Славянск- 

                     (указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, муниципальное 

на-Кубани, улица Красная, дом № 55, квартира № 151______________________

образование, поселение, улица, дом, корпус, строение, квартира, комната)
Собственник(и) жилого помещения: Славянское городское поселение Славянского района___________________________________________________

Прошу Вас признать помещение квартиры № 151, находящееся в доме № 55 по улице красной, 55, принадлежащее мне на основании договора найма___
пригодным (непригодным) для проживания.

«_15_» _мая_____ 2016 г.            ______________         __Иванов И.И.___

                       (дата)                                                     (подпись)                                (расшифровка подписи)

