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

от  ФИО заявителя, Паспортные данные,  зарегистрированного по адресу      , телефон      , ИНН      ,  СНИЛС      .
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  FORMDROPDOWN 
 жилого помещения, занимаемого на основании  FORMDROPDOWN 
, 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.
Подписи лиц, подавших заявление:
	текущая дата г.
_____________________
инициалы


(подпись заявителя)




 FILLIN  "Введите ФИО всех собственников жилья"  \* MERGEFORMAT 
	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
	текущая дата г.
_____________________
ФИО оператора


(подпись специалиста)




