[bookmark: _Hlk139362595][bookmark: _Hlk136259768][bookmark: _Hlk138408381]Главе местного самоуправления Лысковского          муниципального округа Нижегородской области
	    ___________________________________________

	От __________________________________________

	(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица -
ФИО, паспортные данные: серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт, ИНН)

	___________________________________________

	___________________________________________

	___________________________________________

	Адрес заявителя

	(место нахождения юридического   лица/место    регистрации физического лица)

	___________________________________________

	___________________________________________

	Телефон (факс) заявителя

	___________________________________________

	___________________________________________

	ФИО уполномоченного представителя заявителя

	___________________________________________

	___________________________________________

	___________________________________________

	Паспортные данные представителя заявителя

	___________________________________________

	(серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт)

	___________________________________________

	___________________________________________

	Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя

	___________________________________________

	(наименование и реквизиты документа)

	___________________________________________

	___________________________________________


					
					ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _Hlk135985848]Прошу рассмотреть вопрос о признании помещения жилым помещением, жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции (нужное подчеркнуть), расположенного по адресу:  																				                                                                                          
Я являюсь собственником/нанимателем (нужное подчеркнуть) жилого помещения, расположенного по адресу:											 .

Согласие всех лиц, имеющих долю в праве собственности на жилое помещение:
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Реквизиты правоустанавливающего документа, объем площади помещения, принадлежащего на праве собственности
	согласен/
не согласен
	Подпись

	
	
	
	
	


Приложение:



Результат предоставления муниципальной услуги прошу (указать один из перечисленных способов):

	Направить в форме электронного документа в Личный кабинет на ЕПГУ/ РПГУ
	

	Выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган
	

	Направить почтовым отправлением
	



Прошу проинформировать меня о ходе предоставления муниципальной услуги путем (нужное отметить):

	Направления сообщения на электронную почту ________________________________________
	

	Направления в Личный кабинет на ЕПГУ/ РПГУ 
	

	Направления рассылки по сети подвижной радиотелефонной связи коротких текстовых смс-сообщений
	



С обработкой, передачей и хранением персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях и объеме, необходимых для получения муниципальной услуги согласен.


				
Подпись ____________________________________________        Дата __________

		(ФИО и должность представителя ЮЛ;
		ФИО физического лица либо его представителя)



