
Председателю Лидского районного 
исполнительного комитета

Иванова Ивана Михайловича
(фамилия, имя, отчество заявителя)

г.Лида, ул. Калинина, д.15, кв.1

(адрес постоянного проживания (регистрация))

дом.524633, моб. 80296666666.

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу: 

г.Лида, ул.Калинина, д.15, кв.1  не соответствующим (соответствующим) санитарным и техническим требованиям.

К заявлению прилагаю следующие документы:

технический паспорт  и документ, удостоверяющий право собственности ______________________________________________________________________

« 14» мая 2024 г.                                                             _________________



 






личная подпись заявителя


