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        ПРИЛОЖЕНИЕ №1
     к административному регламенту








     по предоставлению администрацией








         муниципального образования 









   город-курорт Геленджик

муниципальной услуги по приему завершенного переустройства и (или) перепланировки жилого помещения
	
	               Начальнику управления 

               архитектуры и градостроительства  

               администрации 

               муниципального образования 

               город-курорт Геленджик –
               главному архитектору

               от  _______________________
               __________________________,
               проживающего (ей) 

               (расположенного) по адресу:  

               __________________________                                                                                                  
               __________________________,        

               контактный телефон:________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании выполненного переустройства и (или) 

перепланировки жилого помещения
Прошу выдать мне акт комиссии по использованию жилищного фонда при администрации муниципального образования город-курорт Геленджик о приеме завершенного переустройства и (или) перепланировки жилого помещения _________________________________________________________,




             (наименование объекта капитального строительства)
расположенного по адресу:____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________


Приложение: __________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Подпись заявителя:   _____________

                                                                       _______________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                                                                       Подпись лица действующего 
 по доверенности от _______ №_____
                                                                       ________________________________                   

                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

