	
	
Приложение 1
к административному регламенту
предоставления администрацией Махалинского сельсовета Кузнецкого района Пензенской области  муниципальной услуги  «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции»



В комиссию для оценки жилых помещений муниципального жилищного фонда                                            ______________________________
                                                                   _________________________________ 
                                                                                   (Ф.И.О. физического лица, наименование юридического лица, либо их уполномоченного лица), 
                                                                
паспорт___________________________
            (серия, №, кем, когда выдан)
проживающего (ей) по адресу________
__________________________________
                                                                    контактный телефон ________________
         

Заявление
	Прошу Вас рассмотреть представленные документы на предмет признания помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции (нужное подчеркнуть), расположенного по адресу: ________________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________	 _______________	    «____»__________20___г.
(Ф.И.О. заявителя 			(подпись) 				
 или уполномоченного  лица)
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