                                                                                                                                           Гомельский районный
                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       Петровой Ольги Ивановны___________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   _г. Гомель, ул. Победы, 23_______________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._+375442589636_________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры № 1.1.12, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям: _с последующим восстановлением, со сносом, с переводом в нежилое помещение_____________________________________________
расположенных(ого) по адресу: Гомельский район, _п. Воевода,12_______________________________________________________
     Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

Приложенные документы:

тех паспорт, свидетельство на капитальное строение____________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_12.01.2024                                                   

 ______________

    дата                                                                         



                подпись

                                                             Гомельский районный
                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._______________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры № 1.1.12, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
расположенных(ого) по адресу: Гомельский район, _____________________________________________________________________
        Приложенные документы:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

__________                                                    

 ______________

    дата                                                                         



                подпись

