[bookmark: _GoBack]Получение решения о сносе непригодного для проживания жилого дома
(АП № 16.9.1.)

                                                                  Председателю Могилевского райисполкома
                                                                   ________________________________________
__________________________________
                  (наименование организации)
__________________________________
     (ФИО руководителя ЮЛ  или ИП)
__________________________________
__________________________________
              (адрес регистрации ЮЛ или ИП)
__________________________________
УНП______________________________
тел:_______________________________
тел(моб):__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас дать разрешение на снос непригодного для проживания жилого дома по адресу: _______________________________________________
___________________________________________________________________.


Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________   ______________
                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия)       
«____» ___________________20____г.
   М.П.  (при наличии)                              

Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов.

«___» _________________20____г.		              ____________
                                                                                           (подпись)


