	Назва адміністрацыйнай працэдуры

	Атрыманне рашэння аб прызнанні шматкватэрнага, блакаванага або аднакватэрнага жылога дома, яго прыдамавой тэрыторыі, кватэры ў шматкватэрным або блакіраваным жылым доме, інтэрната не адпаведнымі ўстаноўленым для пражывання санітарным і тэхнічным патрабаванням

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку  – 16.3.1

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ПРАДСТАЎЛЯЮЦЦА ЗАЦІКАЎЛЕНЫМІ АСОБАМІ ВА ЎПАЎНАВАЖАНЫ ОРГАН

ДЛЯ АЖЫЦЦЯЎЛЕННЯ АДМІНІСТРАЦЫЙНАЙ ПРАЦЭДУРЫ

	-заява

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЗАПЫТВАЕМЫЯ СЛУЖБАЙ "АДНО АКНО"
	- інфармацыя аб існуючых у момант выдачы інфармацыі правах, абмежаваннях (абцяжараннях) правоў на аб'ект нерухомай маёмасці

- акт абследавання стану шматкватэрнага, блакаванага або аднакватэрнага жылога дома і прыдамавой тэрыторыі, кватэры ў шматкватэрным або блакіраваным жылым доме, інтэрнаты

- заключэнне праектнай або навукова-даследчай арганізацыі, органаў і ўстаноў, якія ажыццяўляюць дзяржаўны санітарны нагляд, іншыя дакументы, неабходныя для прыняцця рашэння ўпаўнаважаным органам (пры неабходнасці)

- акт аб прызнанні шматкватэрнага, блакаванага або аднакватэрнага жылога дома і прыдамавой тэрыторыі, кватэры ў шматкватэрным або блакіраваным жылым доме, інтэрната не адпаведнымі ўстаноўленым для пражывання санітарным і тэхнічным патрабаванням

	Тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры

	15 дзён з дня падачы заявы, а ў выпадку запыту дакументаў і (або) звестак ад іншых дзяржаўных органаў, іншых арганізацый - 2 месяцы


	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры

	бестэрмінова

	Памер платы, якая спаганяецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры

	 бясплатна




Афармляецца на афіцыйным бланку арганізацыі

Шаркаўшчынскі раённы

выканаўчы камітэт

Заява.

____________________________________________________________

(назва юрыдычнай асобы, прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку

____________________________________________________________
(калі такое маецца) індывідуальнага прадпрымальніка)

_________________________________________________________

(месца знаходжання юрыдычнай асобы, месца жыхарства індывідуальнага

_________________________________________________________

прадпрымальніка, тэлефон, факс)
Рэгістрацыйны нумар у АДР ________________________________
Найменне дзяржаўнага органа, іншай дзяржаўнай арганізацыі, якія ажыццявілі дзяржаўную рэгістрацыю, _____________________________
____________________________________________________________

Прашу выдаць рашэнне аб прызнанні _________________________
(шматкватэрнага, блакіраванага

_________________________________________________________
або аднакватэрнага жылога дома, яго прыдамавой тэрыторыі, кватэры ў

_________________________________________________________
шматкватэрным або блакіраваным жылым доме, інтэрнаты)

______________________________________________________________ не адпаведнымі ўстаноўленым для пражывання санітарным і тэхнічным патрабаванням.
Да заявы прыкладаюцца:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Кіраўнік юрыдычнай асобы

(індывідуальны прадпрымальнік)

або ўпаўнаважаная ім асоба        ________________ __________________

                                                                           (подпіс)                          (ініцыялы, прозвіш ча)
«_____»_________________ 20     г.                               _____________
