1.1.211. Принятие решения о согласовании (разрешении) самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме
                                                        В Мстиславский районный исполнительный
                                                    комитет________________________________                        
______________________________________

                                                                                     (Ф.И.О.)                         
проживающего (-ей) по адресу: __________

_____________________________________






                              (адрес проживания)

                                                         паспорт:______________________________

                                                         выдан:   ______________________________

                                                         л.н.:   ________________________________
 _____________________________________






                               (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о согласовании (разрешении) самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме по адресу: ____________________________________________, которой я являюсь. 

Согласие всех проживающих на принятие в эксплуатацию самовольных  переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме:
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Паспортные данные
	Родственные отношения
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                        

	__ _________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

Документы приняты __ ________ 20__ г.            _______________________
                                                                                                                  (подпись специалиста, принявшего

                                                                                                                документы)
Регистрационный номер ______________
1.1.211. Принятие  решения о согласовании (разрешении) самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме
                                                    В Мстиславский районный исполнительный
                                                        комитет________________________________                                                                                      

                                                        Иванова Ивана Ивановича               .___________________
(ФИО)
проживающего (-ей) по адресу:  _________

_ г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 5_________



             (адрес проживания)

                                                         паспорт:__КВ0417141__________________

                                                         выдан:  Мстиславским РОВД 05.05.2021г._     
                                                         л.н.:   _4141445М008РВ2________________
 4-98-25, 8029-111-11-66                _________

               (номер телефона)




                               















.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о согласовании (разрешении) самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме по адресу: г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 5, которой я являюсь. 

Согласие всех проживающих на принятие в эксплуатацию самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Паспортные данные
	Родственные отношения
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                        

	_12_ _марта_ 20_24_ г.
	___подпись___
	_Иванов И.И.__________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

Документы приняты __ ________ 20__ г.            _______________________
                                                                                                                  (подпись специалиста, принявшего

                                                                                                                документы)
Регистрационный номер ______________
ОБРАЗЕЦ


заявления


по АП 1.1.211











