

[bookmark: _GoBack]Обстеження санітарно-технічного стану квартири:
ЗРАЗОК

Голові міжвідомчої комісії
з обстеження стану житлових будинків 
(житлових приміщень)
з метою встановлення їх відповідності 
санітарним і технічним вимогам і
 визначення їх придатності для проживання 
п. Богдану Білецькому
________________________
(прізвище, ім'я, по-батькові заявника)
_________________________
(адрес) 
_________________________
(№ телефону) 

Заява 


У відповідності до рішення виконавчого комітету Калуської міської ради від «22» грудня 2020 року № 292 та у зв’язку із ___________________________
                                                                                                    (причина обстеження)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу  направити комісію для обстеження кв. _______ житлового будинку №___________ на вулиці ______________________________________________



  Дата 									                 Підпис 
	«___» _______________ 202__ р.
	Реєстраційний номер __________ 

	
	
(ініціали та прізвище адміністратора



*Примітка: заява подається та реєструється у ЦНАПі

ЗРАЗОК

Начальнику УЖКГ міської ради
Юрію Рекунову

_________________________
(прізвище, ім'я, по-батькові)
_________________________
(адрес) 
_________________________
(№ телефону) 

Заява 


Прошу  _____________________________________________________________
(вказати прохання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Дата 									                 Підпис 

 
