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для юридического лица (наименование,

 место нахождения, УНП),

для индивидуального предпринимателя (ФИО, 

 место жительства, УНП)
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 выдать решение о согласовании (разрешении) самовольного переустройства и (или) перепланировки_____________________________________________

жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме
по адресу:__________________________________________________.
К заявлению прилагаются следующие документы:

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________
 __________________       __________________

          должность
             подпись,        печать                    расшифровка подписи

(для юридических лиц)           (для юридических лиц)

__________________

                     дата

