
                                                                       Приложение № 1 
к Административному регламенту

В администрацию муниципального образования
_______________________________________ 
             (наименование муниципального образования)
от __________________________________

____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), почтовый индекс, адрес, телефон – для физических лиц (при наличии)
____________________________________
(полное наименование организации, ИНН (при наличии), почтовый и  юридический адрес, телефон (при наличии), должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) руководителя – для юридических лиц, адрес электронной почты (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменение в акт приемочной комиссии, подтверждающий завершение  переустройства и (или) перепланировки помещения в многоквартирном доме, (уведомление об отказе в выдаче акта приемочной комиссии, подтверждающего завершение  переустройства и (или) перепланировки помещения в многоквартирном доме)
 __________________________________________________________ 
                                                   (реквизиты разрешения или решения)

в связи с допущенными опечатками и (или) ошибками в тексте акта (уведомления):
__________________________________________________________________ 
(указываются допущенные опечатки и (или) ошибки
__________________________________________________________________ 
и предлагаемая новая редакция текста изменений)

______________				                                           ______________
                Дата                				                                                                           Подпись заявителя


Приложение:
1. _____________________________________________________________
2. _________________________________________________________  
(Документы, которые заявитель прикладывает к заявлению самостоятельно)

______________
                                                                                 С.И.Леонтьев

                                                      
                                                

                                                         
