Принятие решения о возможности изменения назначения капитального строения, изолированного помещения, машино-места по единой клаcсификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно-монтажных работ
 (п. 22.91. Перечня)

Осиповичский районный                                                                                 исполнительный комитет                                                                       _________________________________                                                                     _________________________________                                                                 проживающего(-ей): _______________                                                                 _________________________________

паспорт: _________________________

выдан: __________________________                                        _________________________________

тел. дом./моб.
ЗАЯВЛЕНИЕ

            В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от                  26.04.2010 № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан» прошу принять решение о возможности изменения назначения капитального строения__________________________________________________________ 

расположенного по адресу: ________________ __________________        под 

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно- монтажных работ.                                                                                                      
К заявлению прилагаю следующие документы: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов.
«___» _______    _____ г.                                                     ______________    

                                                                                                                   (подпись)

