	
	Зэльвенскі раённы выканаўчы камітэт
_____________________________________
Прозвішча, імя, імя па бацьку зацікаўленай асобы
_________________________________________________________________
зарэгістраванага(й) па месцы жыхарства
_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
ідэнтыфікацыйны нумар
_______________________________________
тэлефон



ЗАЯВА
аб прызнанні жылога памяшкання не адпаведным устаноўленым для пражывання санітарным і тэхнічным патрабаванням

Прашу прызнаць __________________________________________________, размешчаны па адрасе: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________
не адпаведным устаноўленым для пражывання санітарным і тэхнічным патрабаванням.

Да заявы прыкладаю дакументы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

«___» ___________  20__ г.                                                                           _________________________
                                                                                                                                                                                         (подпіс)

	Згодны(-на) на прадастаўленне па запыце службы "адно акно", іншымі дзяржаўнымі органамі, іншымі арганізацыямі дакументаў і (або) звестак, неабходных для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры, якія змяшчаюць інфармацыю, якая датычыцца мяне і маёй сям'і. 

____________________
          	                                                                                                                                            (подпіс) 

