В администрацию
Андроповского муниципального округа
Ставропольского края


От ____________________________________
_______________________________________
адрес: _________________________________
_______________________________________
Паспорт ________________________________
                                  (для физических лиц)
выдан: _________________________________
_______________________________________
ИНН _______________ ОГРН _____________
                                   (для юридических лиц)
тел: ___________________________________
адрес электронной почты _________________
_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать акт приемочной комиссии о завершении переустройства и (или) перепланировки (ненужное зачеркнуть) помещения, расположенного по адресу:  __________________________________________________________________                                                      __________________________________________________________________
наименование помещения ___________________________________________
кадастровый или условный номер: ____________________________________
площадь: __________________________________________________________

При этом сообщаю:
право на пользование помещением закреплено __________________________
__________________________________________________________________
 _________________________________________________________________;
(наименование и реквизиты документа на право собственности, владения, пользования, распоряжения 
помещением)


Информирование о  результате предоставления муниципальной услуги осуществить при личном контакте, по телефону, посредством почтовой и (или) электронной почты или при использовании федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» или с использованием государственной информационной системы Ставропольского края «Портал государственных и муниципальных услуг (функций, предоставляемых (исполняемых) органами исполнительной власти Ставропольского края и органами местного самоуправления муниципальных образований Ставропольского края» - через раздел «Личный кабинет».
__________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

    Настоящим заявлением я ________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
 
даю  согласие  на обработку персональных данных.
 _________________________________________________________________ 
(в случае если заявителем является физическое лицо).


_________________   ___________   _______________________________
 (должность, в случае если                       (подпись)                                     (расшифровка подписи)
   заявителем является
     юридическое лицо)

            М.П.
           (при наличии)


К настоящему заявлению прилагаются: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________
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