Приложение N 1 
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги
«Признание в установленном порядке жилых помещений муниципального жилого фонда непригодными (пригодными) для проживания»

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ


Главе Разгонского муниципального образования _____________________

От _____________________________
________________________________
              (Ф.И.О.)
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________
________________________________
Тел. ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

																																																																																																																																			К заявлению прилагаю: 																																																																																							

"___" _____________ 20___ г.                         ______________________
                                                           (подпись)


