1.1.12.                                                Островецкий районный 

                                                        исполнительный  комитет

                                                        __________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)
                                                                      __________________________________________
                                                        __________________________________
                                                                                   ( адрес постоянного места жительства)

                                                        __________________________________

                                                                                 (телефон)                                                                                                              
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________ , не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.

     К заявлению прилагаю документы: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
«____»  ____________  20 __г.                                                          ________________

                                                                                                                    (личная подпись)

