	
	Островецкий районный исполнительный 
[bookmark: _GoBack]комитет
____________________________________
                         (наименование организации)
юридический адрес:
_____________________________________
зарегистрирован (а): 
(для индивидуальных предпринимателей)
____________________________________
____________________________________
тел. ________________________________
УНП________________________________
_____________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию)
адрес для почтовой корреспонденции:
____________________________________
____________________________________
эл. почта(по желанию)



                ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять решение по административной процедуре 16.3.1 «Получение решения о признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома, его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, общежития не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям», предусмотренной постановлением Совета Министров Республики Беларусь, от 24 сентября 2021 г. № 548 в отношении помещения, расположенного по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Согласен(-на) на предоставление сведений от различных госорганов 
и иных организаций (при необходимости) для принятия решения по данной административной процедуре по запросам администрации.

К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата							Подпись___________				


			
