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[bookmark: _Hlk138326873]к административному регламенту предоставления администрацией муниципального образования 
город-курорт Геленджик муниципальной услуги «Признание 
помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания»



В_______________________________
__________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
_________________________________
_________________________________
(Ф.И.О. должностного лица)
от _______________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. для физического лица, индивидуального предпринимателя паспорт серия, номер, дата выдачи, кем выдан, для юридического лица полное наименование) Представитель заявителя:___________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., реквизиты документа удостоверяющего личность)
Документ подтверждающий 
полномочия действовать от имени заявителя:________________________
_________________________________
(наименование, номер, дата доверенности, устава, положения, иного документа)
ОГРН____________________________
                    (для юридических лиц)

ОГРНИП_________________________
(для индивидуального предпринимателя)
Контактный телефон/адрес электронной почты:________________/
_________________________________
Почтовый индекс, адрес:____________
__________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги

Прошу признать:_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(указывается вариант предоставления муниципальной услуги)
на территории ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________.
[bookmark: _Hlk143780157] (указывается адрес расположения помещения, жилого помещения, информация о невключении жилого помещения в сводный перечень объектов, находящихся в границах зоны чрезвычайной ситуации (при необходимости))
Результат оказания муниципальной услуги прошу:_____________________
_____________________________________________________________________.
(указать нужное: выдать лично в уполномоченном органе, в многофункциональном центре (при подаче заявления через многофункциональный центра); отправить по почте, по электронной почте, посредством Федерального реестра, реестра Краснодарского края)

Прилагаются копии документов:
1.__________________________.
2.__________________________.
3.__________________________.

«______» ______________ 20___ г.                 
   (дата)		

[image: ]
Заполняется должностным лицом, принявшим заявление:

«___» _____________ 20 ______ г. вх. №________________     

Документы принял ______________________________________________.
(ФИО, должность должностного лица)
 «___» __________ 20 _________ г.                ____________________________.


Исполняющий обязанности
[bookmark: _Hlk130560740]начальника управления
жилищно-коммунального хозяйства
администрации муниципального образования 
город-курорт Геленджик                                                                         П.В. Болотов
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