Администрация 

Центрального района г. Гомеля

_______________________________

наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя),
______________________________

местонахождение юридического лица, почтовый адрес (место жительства индивидуального предпринимателя), номер контактного телефона,

_______________________________

регистрационный номер в ЕГР, наименование государственного

_______________________________

органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о получении решения о признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома, его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, общежития не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям
Прошу принять решение о признании______________________________ ______________________________________________________________

(многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома и его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, общежития)

не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям, расположенного по адресу:_______________________________________________________ ______________________________________________________________
	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя или уполномоченного им должностного лица)
	
	(подпись)

М.П*
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	дата заявления
	
	
	
	


__________________________

*Проставляется в случае наличия печати у юридического лиц
