	
	Приложение 2

к административному регламенту по предоставлению Администрацией 

Сушанского сельского поселения  муниципальной услуги о согласовании переустройства и(или) перепланировки  жилого помещения. 


В Администрацию Сушанского сельского поселения  

от_____________________________________________________________________________________________

( Ф.И.О. гражданина)

_______________________________________________________________________________________________

его паспортные данные, место проживания, тел./факс.)

заявление.

Прошу согласовать переустройство и (или) перепланировку жилого помещения.                                                                                                                   

(ненужное зачеркнуть)                                        

По адресу:














При этом прилагаю:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_______________        _________________  
______________________
                                                      _   (подпись)                        (Ф.И.О.)    

                                                                             "_____" _______________ 20__г.

