	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту
по предоставлению муниципальной
услуги «Признание в установленном порядке жилых помещений пригодными (непригодными) для проживания»


                                                                                                                   
	ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о признании жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания
 

	
	Главе муниципального образования Темрюкский район
С.Г. Робилко 

	
	гр.
	

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:
 Темрюкский район,____________

	
	

	
	

	
	тел.
	

	
ЗАЯВЛЕНИЕ


	Место нахождения жилого помещения: Темрюкский район ____________________________________________________________________

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

	Собственник(и) жилого помещения:
	

	

	принадлежащего мне на праве
	

	

	
Прошу Вас признать помещение ____________________________________
пригодным (непригодным) для проживания  ______________________________
_____________________________________________________________________

«___» __________ 20__г.              __________                    ___________________
                 Дата                                                     подпись                                    расшифровка подписи


   Исполняющий обязанности
   заместителя главы 
   муниципального образования 
[bookmark: _GoBack]   Темрюкский район                                                                              Д.А. Сиенко                                                                                     



