
Председателю ______________________________  

                                                                     _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________​​​​_
                         (Ф.И.О. заявителя)

проживающего(ей) по адресу:______________________ 

______________________________________________

телефон __________________________________________

__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу: ___________________________________________________, не соответствующим (соответствующим) санитарным и техническим требованиям.


С целью  _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________






________________

        дата                                                                                                                         личная подпись


