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Приложение 5
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Перевод жилого помещения в нежилое помещение или нежилого помещения в жилое помещение»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о переводе помещения


	[bookmark: _Hlk175837237]Главе 
Туапсинского муниципального округа
_________________________________
(Ф.И.О., должность)
                                                                                        __________________________________________
(Ф.И.О. физического лица, адрес регистрации,
                                                                                        __________________________________________
паспортные данные, наименование
                                                                                        __________________________________________
и реквизиты юридического лица
                                                                                        __________________________________________
или индивидуального предпринимателя
                                                                                        __________________________________________
банковские реквизиты, телефон, 
адрес эл. почты)

Прошу перевести жилое помещение в нежилое помещение, нежилое помещение в жилое помещение (нужное подчеркнуть), находящееся по адресу:________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, муниципальное образование, поселение, улица, дом, корпус, строение, квартира (комната), этаж, подъезд)
с целью использования в качестве:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  (указать назначение помещения) 
К заявлению прилагаются следующие документы по описи:
1.____________________________________________________________.
2.____________________________________________________________.
3.____________________________________________________________.
Результат предоставления муниципальной услуги прошу вручить (нужное отметить):
 в управлении ЖКХ и ТЭК администрации Туапсинского муниципального округа;
 в многофункциональном центре при личном обращении;
 посредством почтового отправления по адресу: ___________________
___________________________________________________________________;
 посредством Единого портала, Регионального портала (нужное подчеркнуть).
Подписи лиц, подавших заявление:
«___» _________________ 20_______  г. _________________________________
_______________________________________________
 (дата)          (подпись заявителя)     (расшифровка подписи заявителя)
«___» _________________ 20_______  г. _________________________________
_______________________________________________
 (дата)          (подпись заявителя)     (расшифровка подписи заявителя)
«___» _________________ 20_______  г. _________________________________
_______________________________________________
 (дата)          (подпись заявителя)     (расшифровка подписи заявителя)

__________________________________                                       ______________
    (Ф.И.О. уполномоченного должностного лица                                                               (подпись )
                       уполномоченного органа)                                                              






Исполняющий обязанности 
начальника управления ЖКХ и ТЭК
администрации Туапсинского
[bookmark: _GoBack]муниципального округа                                                                          Е.В. Чернышов

