Административная процедура 1.1.12.

Логойский районный 

исполнительный комитет
__________________________________

(ФИО заявителя полностью)
__________________________________

Место регистрации _________________

__________________________________

Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять решение о признании жилого помещения, расположенного по адресу: _________________________________________ 
________________________________________________________________,
не соответствующим установленным для проживания санитарным
и техническим требованиям.
Согласие долевых собственников
________________,     __________________________________     _________________

 
(право в доле)


(фамилия, имя, отчество)

 

(подпись)

________________,     __________________________________     _________________

 
(право в доле)


(фамилия, имя, отчество)

 

(подпись)

________________,     __________________________________     _________________


(право в доле)


 (фамилия, имя, отчество)


 
(подпись)
________________,     __________________________________     _________________
(право в доле)


 (фамилия, имя, отчество)


 
(подпись)
________________,     __________________________________     _________________


(право в доле)


 (фамилия, имя, отчество)


 
(подпись)
________________,     __________________________________     _________________


(право в доле)


 (фамилия, имя, отчество)


 
(подпись)
_____________                       _____________                  _____________________

        (дата)                                          (подпись)                                    (фамилия, инициалы)

