ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Признание многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции»

Главе Славянского городского поселения 

Славянского района

гр. Иванова Ивана Ивановича_______
_________________________________,

проживающего по адресу: 

г. Славянск-на-Кубани_____________
ул. Красная, 54____________________

тел. 2-22-22_______________________

Образец
Заявление

Место нахождения многоквартирного дома: Краснодарский край, г.Славянск-на-Кубани, ул. Красная, 54__________________________________                                                          

                                                  (указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, ____________________________________________________________________

                                  муниципальное образование, поселение, улица, дом, корпус, строение).

Собственник жилого помещения:__Иванов Иван Иванович_____________ 

,

принадлежащего мне на праве __собственности___________________________


Прошу Вас признать многоквартирный жилой дом по улице Красной, 54  аварийным и подлежащим сносу или реконструкции.

«22» _февраля_ 2016_г. _______________       ___Иванов И.И.__ 

                           (дата)                                 (подпись)                           (расшифровка подписи)

