	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
_____________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
Зарегистрированного(ой) по месту жительства
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
идентификационный номер
_______________________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о возможности изменения назначения капитального строения, изолированного помещения, машино-места по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества
без проведения строительно-монтажных работ

Прошу принять решение о возможности изменении назначения ___________ 
_____________________________________________________________________,
капитального строения, изолированного помещения, машино-места
расположенного по адресу: ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,
по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества, без проведения строительно-монтажных работ.

К заявлению прилагаю документы:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________


«_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                 (подпись)

Согласен(а) на предоставление по запросу службы «одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи. 
                                                                                                           
                                                                                                               _______________
                                                                                                                                                                                       (подпись)
