
В администрацию

Октябрьского района г. Гродно 

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество собственника)
____________________________________________________________________

(паспорт, серия, номер, 

_______________________________________
кем и когда выдан)
_______________________________________

(адрес постоянного проживания)

_______________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: __________________________________________________________________________

и принадлежащее мне на праве собственности (находящееся во владении и пользовании) не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                              (инициалы, фамилия собственника)
При долевой собственности:

Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                              (инициалы, фамилия сособственника)
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                              (инициалы, фамилия сособственника)
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                              (инициалы, фамилия сособственника)
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                              (инициалы, фамилия сособственника)
 *Согласен(а)  на представление по запросу службы «одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи 

                                                             __________________

                                                                           (подпись) 

