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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту

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

Главе Славянского городского поселения 

Славянского района
гр. ______________________________

_________________________________,

проживающего по адресу: 
г. Славянск-на-Кубани
_________________________________

_________________________________

Тел. _____________________________

Шаблон
Заявление

Место нахождения многоквартирного дома: Краснодарский край, г.Славянск-на-Кубани_________________________________________________                                                          

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

Собственник жилого помещения:__________________________________ 

,

принадлежащего мне на праве _________________________________________


Прошу Вас признать многоквартирный жилой дом ___________________

_______________________________________________________ аварийным и подлежащим сносу или реконструкции.

«___» _________ 20__г. _______________       ____________________ 

                           (дата)                                             (подпись)                                      (расшифровка подписи)


