                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
                                                                к административному регламенту
                                                                по предоставлению муниципальной

услуги: «Согласование (отказ в согласовании) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения»

Заявление

о выдаче разрешений на переустройство и (или) перепланировку жилого помещения
Главе Ильинского 

сельского  поселения   _______________ ___________________________________
___________________________________ 

От ________________________________

           (фамилия, имя, отчество полностью) 

Адрес проживания __________________

___________________________________

Паспортные данные _________________

___________________________________

            (серия, номер, когда и кем выдан) 

Телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                                 Прошу Вас  выдать разрешение  на переустройство и (или) перепланировку жилого помещения _____________________________________ ____________________________________________________________________
                                      (указывается объект капитального строительства)

расположенном  по адресу: ____________________________________________
____________________________________________________________________

«____»_________20___год                                                _____________________ 

                                                                                                            (подпись)


