

Приложение 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Выдача акта освидетельствования проведения основных работ по строительству (реконструкции) объекта индивидуального жилищного строительства с привлечением средств материнского (семейного) капитала»

Кому: В Управление строительства и архитектуры_________ администрации Чайковского городского округа_____________
(наименование органа, уполномоченного на выдачу акта освидетельствования)
От кого: ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, паспортные данные, адрес, телефон)
______________________________________________________
______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать акт освидетельствования проведения работ по строительству (реконструкции) объекта капитального строительства: ________________________________
(нужное подчеркнуть)                                                                                                 (указать наименование
_______________________________________________________________________________ ,
основного объекта капитального строительства)
расположенного по адресу: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(местонахождение участка)

В настоящее время выполнены следующие работы: _____________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________ на __ л. в ___ экз.;
2. ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________ на __ л. в ___ экз.;
3. ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________ на __ л. в ___ экз..
Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных.

Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

              лично                      по почте по указанному адресу                 МФЦ

[bookmark: _GoBack]______________________________                  _________________                   ______________  (фамилия, имя, отчество заявителя)                                        (подпись)                                              (дата
МНПА
 
