	 Принятие решения:
о признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома и его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям


	Номер административной процедуры по перечню – 8.1.4

	Документы и (или) 
сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	заявление 

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности, право хозяйственного ведения или оперативного управления на жилое помещение



	Размер платы
	бесплатно



	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней, а в случае запроса документов и (или)  сведений от других государственных органов, иных организаций – 
2 месяца



	Срок действия справки, другого документа  выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	6 месяцев

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом от госорганов и иных организаций, для осуществления административной процедуры
	

	Размер платы 
	


Лиозненский районный 

исполнительный комитет







____________________________________

                                                             ____________________________________

                
____________________________________


____________________________________


____________________________________

                                                             ____________________________________

                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, УНП, дата 

                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)

                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:

                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 


выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________________________________________________________________

(наименование организации, юридического лица, индивидуального предпринимателя)

_______________________________________________________________________

просит принять решение о признании жилого помещения, расположенного по адресу:_________________________________________________________________
________________________________________________________________________


не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям ____________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Приложение:      

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________

______________          __________________

______________________

     (дата)
                                                        (подпись)
             (Ф.И.О. руководителя)

Лиозненский районный 

исполнительный комитет







КУП «Старрины»,

                                                             211225 а.г. Старины, ул.Лесная, д. 43

УНП 34267543, р\с 321456788997765 в                          

РКЦ  ОАО БАПБ г.п.Лиозно, отдел. №213

                                                             Регистр.свид-во №1234567 выд.  

                                                            12.03.2010 года_______________________                                                                                     
                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, УНП, дата 

                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)

                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:

                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 


выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Коммунальное унитарное предприятие «Селявщина»___________________

________________________________________________________________________

(наименование организации, юридического лица, индивидуального предпринимателя)

просит принять решение о признании жилого помещения, расположенного по адресу: аг. Старины, ул. Лесная, д. 2________________________________________
Не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям _____________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Приложение:      

1. Технический паспорт на жилой дом___________________________________
2. Свидетельство о государственной регистрации на капитальное строение___________________________________________________________

3. Техническое заключение проектной организации по результатам обследования жилого помещения_____________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

