Главе администрации Ельниковского муниципального района

______________________________________

от ____________________________________  

______________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина) ______________________________________

(паспортные данные)

______________________________________

(адрес проживания и регистрации)

______________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас признать жилое помещение расположенное по адресу:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

непригодным для проживания

К заявлению прилагаются:

1.Заключение по обследованию технического состояния жилого дома;

2.Правоустанавливающий документ на жилое помещение; 
3. Иные документы.

дата                                                                                           подпись

