Приложение № 3
к административному регламенту

по предоставлению администрацией муниципального образования город-курорт Геленджик муниципальной услуги по признанию помещения жилым помещением, жилого помещения 
непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции

КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ

хода предоставления муниципальной услуги 
по признанию помещения жилым помещением, жилого помещения 
непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным 
и подлежащим сносу или реконструкции

1. Фамилия, имя, отчество заявителя (наименование юр.лица)_____________________________________

2. Адрес проживания (местонахождения) _________________________________________________________

3. Максимальный срок предоставления муниципальной услуги составляет 50 дней 
	№
	Административная 
процедура
	Лицо, передавшее документы 
	Дата получения документов
	Дата направления документов на следующую административную процедуру
	Лицо, принявшее документы
	Примечание

	
	
	Ф.И.О., должность 
	подпись
	
	
	Ф.И.О., должность 
	подпись
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


