1.1.212. об утверждении акта приемки выполненных работ по переустройству и (или) перепланировке жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме
В Мстиславский районный___________    

исполнительный  комитет____________






__________________________________







__________________________________

                                         (Ф.И.О.)

__________________________________







                              (адрес проживания)
__________________________________







                               (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять решение об утверждении акта приемки выполненных работ по переустройству и (или) перепланировке жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме (нужное подчеркнуть), по адресу: 

________________________________________________________________
	__ _________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

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

                                                                                                                документы)
Регистрационный номер ______________
1.1.212. об утверждении акта приемки выполненных работ по переустройству и (или) перепланировке жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме

В Мстиславский районный___________    

исполнительный  комитет____________
                       


Иванова Ивана Ивановича               .__________     

(ФИО)

    







г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 5, кв. 9          








               (адрес)







4-98-25, 8029-111-11-66                _____ .







             (телефон)




              


ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять решение об утверждении акта приемки выполненных работ по переустройству и (или) перепланировке жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме (нужное подчеркнуть), по адресу: 

г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 5, кв. 9
	_22_ сентября___ 2024    
	    _______________
	________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

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

                                                                                                                документы)
Регистрационный номер ______________
ОБРАЗЕЦ


заявления


по АП 1.1.212











