


Процедура № 16.6.1. 
Угловой штамп или бланк предприятия


Осиповчский районный 
исполнительный комитет

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



ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________
(полное и краткое наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации,
осуществивших государственную регистрацию)
__________________________________________________________________
(дата и номер решения о государственной регистрации)
_________________________________________________________________,
(регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и
индивидуальных предпринимателей)

Прошу перевести жилое помещение площадью ________________, расположенное по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________
в нежилое для размещения в нем _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаю:

1.____________________________________________________________
2.____________________________________________________________
З.____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
5.____________________________________________________________

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)



