Наименование административной процедуры:

1.1. Принятие решения: 1.1.21. о согласовании (разрешении) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом дом "
Администрация Первомайского района г. Бобруйск






__________________________________

                                                         _________________________________

                                         (Ф.И.О.)
__________________________________







                                         (адрес)
__________________________________







                                   (номер телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о разрешении перепланировки (переустройства) жилого помещения (квартиры), нежилого помещения в жилом доме по адресу: __________________, _____________________ которой я являюсь. 

Я,___________________________________________________________, согласен(на) с данной перепланировкой жилого помещения.











______________












подпись

Дата _______________ 2019 г.

                 Подпись_____________

Заявление принял ____________________________
Администрация Первомайского района г. Бобруйск

ОБРАЗЕЦ




Иванова Ивана Ивановича              .     








            (Ф.И.О.)


                                              _______________________________







г.Бобруйск, ул.Ульяновская, д.23, кв. 9           . 








             (адрес)






26-23-25, 8029-611-23-25                .







             (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о разрешении перепланировки (переустройства) жилого помещения (квартиры), нежилого помещения в жилом доме по адресу:  ул. Островского, д. 10 кв. 15___, __собственником_ которой я являюсь. 

Я, Иванова Татьяна Ивановна, согласен(на) с данной перепланировкой жилого помещения.











______________












подпись

Дата  8 ноября    2019 г.                              Подпись_________________

                                                                                       И.И.  Иванов
Заявление принял______________________

