Островецкий районный 







исполнительный комитет

                                                             _________________________

                                                             _________________________

                                                             проживающего по адресу:

                                                              _________________________

                                                              _________________________

                                                              контактный телефон:

                             _________________________  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять решение о согласовании самовольного(ой) _ переустройства и (или) перепланировки _____________________________
________________________________________________________________
по адресу: __________________________________________________

___________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1. _______________________________________________________


2.________________________________________________________

3. _______________________________________________________


4._______________________________________________________
         5. _______________________________________________________.

Дата______________           _________               ________________

                                               (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
        Против переустройства и (или)  перепланировки не возражаю:

Дата______________           _________               _________________
                                               (подпись)                (инициалы, фамилия)

Дата______________           _________               _________________
                                               (подпись)               (инициалы, фамилия)

Дата______________           _________               _________________
                                               (подпись)              (инициалы, фамилия)

