Приложение
                                          к административному регламенту предоставления    
                                          муниципальной услуги «Признание жилых помещений 
                                          муниципального жилищного фонда непригодными для 
                                          проживания»

[bookmark: P461]                         В   ______________________________
                       (наименование межведомственной комиссии)
                                                                                                        Заявитель _______________________________
                                                                                                                       (для физических лиц: Ф.И.О.
                                                                                                       _________________________________________
                                                                                                        (при наличии), паспортные данные;
                                                                                                        _________________________________________
                                                                                                         для юридических лиц: полное наименование,
                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                                   ОГРН/ИНН)
                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                          (почтовый индекс и адрес
                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                          места регистрации, места нахождения)
                                                                                                         Тел. ___________________________________

                                                                                                         e-mail _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу Вас признать жилое помещение   муниципального   жилищного   фонда пригодным (непригодным) для проживания (ненужное зачеркнуть)
    Месторасположение помещения: __________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    Кадастровый номер помещения __________________________________________________
Ответ прошу направить:

- в виде электронного документа, предоставленного посредством Единого портала, Регионального портала;
- в виде электронного документа, размещенного на официальном сайте Администрации, ссылка на который направляется Администрацией заявителю посредством электронной почты;
- в виде электронного документа, который направляется Администрацией заявителю посредством официальной электронной почты;
- в виде бумажного документа, который заявитель получает непосредственно при личном обращении по местонахождению Администрации;
- в виде бумажного документа, который направляется Администрацией заявителю посредством почтового отправления;
- в виде бумажного документа, который заявитель получает непосредственно при личном обращении по местонахождению МФЦ.

(ненужное зачеркнуть)

Приложение:
1. ______________________________________________________________________________;
2. _______________________________________________________________________________

________________________________
       (Ф.И.О.)       (роспись)

"____" ______________ 20 __ г.
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