                                                        Председателю  Гомельского районного

                                                        исполнительного комитета 

                                                        __________________________________

(наименование организации)

__________________________________

(ФИО руководителя ЮЛ, ФИО ИП)

__________________________________

__________________________________

(место нахождения ЮЛ, адрес регистрации ИП)

__________________________________

____________________________________

(регистрационный номер в ЕГР ЮЛ И ИП)
____________________________________

(наименование гос. органа, гос. организации, 

____________________________________
осуществивших государственную регистрацию ЮЛ, ИП)
тел:_______________________________

тел(моб):____________________________e-mail: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям
Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: 
__________________________________________________________________
и принадлежащее (не принадлежащее) на праве собственности  
__________________________________________________________________
(наименование организации или ФИО ИП)

не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.
Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)           ___________   ______________

                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия)
«____» _________________________20__г.

М.П.            (при наличии)
Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов.

 «_____» _________________ 20___г.

                         ____________

                                                                                                                 (подпись)

