Приложение 4 

к административному регламенту предоставления

муниципальной услуги «Прием заявлений и выдача

документов о согласовании переустройства и (или) 

перепланировки жилого помещения»,утвержденному

  постановлением АМС г.Владикавказа от____№_________
Форма уведомления о завершении переустройства 

и (или) перепланировки жилого помещения
Председателю КЖКХЭ АМС  г.Владикавказ ___________________________
(указать наименование муниципального образования)
от____________________________________

____________________________________

____________________________________
(Ф.И.О. (для физических лиц)

наименование заявителя (для юридических лиц),

от "___" __________ 20___ г.
                                             ЗАЯВЛЕНИЕ- УВЕДОМЛЕНИЕ

Уведомляю  о  завершении  переустройства  и (или) перепланировки жилого помещения, расположенного  по адресу: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

    Работы  по переустройству и (или) перепланировке помещения выполнены на

основании Решения  КЖКХЭ АМС г.Владикавказа   о согласовании  переустройства и (или) перепланировки помещения от ___________N ______________.

    ________________                                   ____________________
 (дата)                                                             (подпись)
