руководителю  органа местного самоуправления
Заявление
о переустройстве и (или) перепланировке жилого помещения

от  Полное наименование, адрес места нахождения , ИНН , ОГРН 
, телефон .


Лицо, уполномоченное представлять интересы юридического лица:


ФИО представителя, СНИЛС, контактный телефон .

Место нахождения жилого помещения: Костромская область, адрес места нахождения
(указывается адрес: улица, дом, корпус, строение, квартира (комната), подъезд, этаж)
Собственник(и) жилого помещения: 
Прошу разрешить  жилого помещения, занимаемого на основании , согласно прилагаемому проекту (проектной документации) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения.

Срок производства ремонтно-строительных работ с  г по   г.

Режим производства ремонтно-строительных работ с  по  часов в   дни.

Обязуюсь:

- осуществить ремонтно-строительные работы в соответствии с проектом (проектной документацией);

- обеспечить свободный доступ к месту проведения ремонтно-строительных работ должностных лиц органа местного самоуправления муниципального образования либо уполномоченного им органа для проверки хода работ;

- осуществить работы в установленные сроки и с соблюдением согласованного режима проведения работ.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в  настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью согласования переустройства и (или) перепланировки жилого помещения.

Согласие действует в течение 1 года со дня подписания  настоящего заявления.

Мне разъяснено, что данное согласие может  быть  отозвано  мною  в письменной форме.

Подписи лиц, подавших заявление *:
	текущая дата г.
_____________________
инициалы


(подпись заявителя)




	текущая дата г.
_____________________
Фамилия И. О.


(подпись заявителя)


	текущая дата г.
_____________________
Фамилия И. О.


(подпись заявителя)


	текущая дата г.
_____________________
Фамилия И. О.


(подпись заявителя)


	текущая дата г.
_____________________
Фамилия И. О.


(подпись заявителя)



Заявление принято Ошибка: источник перёкрестной ссылки не найден года  N ______________________

Подпись специалиста               _______________________
ФИО оператора
