Председателю межведомственной комиссии   для оценки жилых помещений 
                                                  		и многоквартирных домов на территории
                                                   	Каменского городского округа
 от     _______________________________
 ___________________________________
                                              	          адрес проживания: ___________________
          ____________________________________
____________________________________

                                            		 контактный телефон: _________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  провести оценку жилого помещения расположенного по адресу:___________________________________________________________  _________________________________________________________________ 

на предмет его соответствия требованиям, предъявляемым к жилому помещению, и  пригодности для проживания ввиду следующих обстоятельств:
__________________________________________________________________
(указываются причины, цель обращения)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Ответ прошу представить ____________________________________________
(указывается способ получения ответа: почтовой связью, получение заявителем лично)

Перечень прилагаемых к заявлению документов:

1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________
3.________________________________________________________________
4.________________________________________________________________
5.________________________________________________________________
6.________________________________________________________________
7.________________________________________________________________
8.________________________________________________________________
9.________________________________________________________________


Изъявляю свое желание участвовать в работе комиссии с правом совещательного  голоса: __________.
                         (да/нет)

___________________ 			___________________
(дата) 						(подпись)



Подтверждаю согласие на обработку и использование персональных данных

Дата ___________                       Подпись ________________ 
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