
Вороновский районный исполнительный комитет 
Иванова Ивана Ивановича___________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

) 

г.п.Вороново, ул. Октябрьская, д. 4__________________ 

(адрес постоянного проживания) 

40896, 80294985693__________________________________ 

(контактный телефон) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу:   г.п. 

Вороново, ул.Пушкина, д.5, кв.1_____________________________________, 

и принадлежащее мне на праве собственности не соответствующим 

установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 

 

Письменное согласие всех участников общей долевой собственности: 

  ______________________________                             _________________ 
                     (фамилия, имя, отчество)                                                         (подпись) 

______________________________                               _________________ 
                     (фамилия, имя, отчество)                                                         (подпись) 

______________________________                                _________________ 
                     (фамилия, имя, отчество)                                                          (подпись) 

 

Дата          01.01.2025                                                            И.И. Иванов          
                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

пр. 1.1.12 

 


