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ЗАЯВА
Прошу створити комісію для обстеження стану житлового приміщення (житлового будинку, квартири) з метою переведення його в нежитловий фонд у зв’язку з визнанням його непридатним для проживання.
Житлове приміщення (будинок, квартира) розташовано за адресою: 

__________________________________________________________________________
(поштовий індекс, адреса)
«_____»________________20___ р.                                    _______________________
                                                                                                                                                                 (підпис)
До заяви додаються наступні документи:
- копія документа, який підтверджує право власності на об’єкт нерухомого майна, якщо таке право було зареєстровано до 01.01.2003 (з 01.01.2003 виконавець послуг, одержує самостійно інформацію з державного реєстру речових прав на нерухоме майно);

- висновок щодо техніко - економічних показників і технічного стану конструкції житлового будинку, приміщення (квартири). недоцільності проведення його капітального ремонту та можливості зміни планувальної схеми з метою зміни функціонального призначення, розроблений організацією, яка має передбаченні законодавством України документи;

- копія технічного паспорта на житловий будинок, приміщення (квартиру), виданого підприємством, яке має право здійснювати технічну інвентаризацію;

- довідка підприємства – управителя житловими будинками та прибудинковими територіями (ОСББ, ЖБК) про відсутність зареєстрованих та проживаючих громадян у приміщенні

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних; проінформований про склад, зміст зібраних персональних даних, мету їх збору, права щодо захисту персональних даних та третіх осіб, яким можуть передаватися мої персональні дані та несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної в місті ради.

«_____»___________________ 20___р.   _______________            ________________________

                                                                                            (підпис)                                    (ПІБ суб’єкта звернення)
Заповнюється адміністратором:
«____»____________________20___р.          Реєстраційний номер:________________________

_________________                                         __________________________________________

             (підпис)                                                                               (ініціали та прізвище адміністратора)
Голові Довгинцівської 


районної в місті ради


Ратінову І.Г.








(суб’єкт звернення: прізвище, ім’я, по батькові  фізичної особи) – заповнюється друкованими літерами














(адреса реєстрації місця проживання)








(контактний номер телефону)








