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

_______________________________________
ідэнтыфікацыйны нумар
_______________________________________
тэлефон



ЗАЯВА
аб адмене рашэння аб пераводзе жылога памяшкання ў нежылое
 
Прашу адмяніць рашэнне ____________________________________________
                                                                                найменне мясцовага выканаўчага і распарадчага органа
__________________________________ ад «______» ________________ _____ г.    № ______________ аб пераводзе жылога памяшкання, размешчанага па адрасе: ___________________________________________________________________________
________________________ у нежылое. 

Да заявы прыкладаю дакументы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk168407996]«___» ___________  20__ г.                                                                           _________________________
                                                                                                                                                                                         (подпіс)

 
