В Могилевский горисполком
__________________________________

                                           (ФИО)
__________________________________

__________________________________







                                            (адрес)
__________________________________






                                          (телефон)
Заявление

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям по адресу:  г. Могилев, ___________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

В случае, если жилое помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц – заявление, подписанное всеми участниками общей долевой собственности на жилое помещение:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                         (Ф.И.О. участника долевой собственности, подпись)
Дата _______________ 2026 г.

                 Подпись_____________

Заявление принял ___________________________
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
1. Технический паспорт либо ведомость технических характеристик на жилое помещение – в случае оформления таких документов до 1 января 2023 г.: 

от _________________ №___________________
2. Договор, судебное постановление, иной документ, подтверждающий принадлежность жилого помещения на праве собственности или ином законном основании, –в случае, если жилое помещение не зарегистрировано в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним:
____________________________________________________________________________________________________________________________

от __________________________ г.,  №____________________________

                                              Подпись заявителя_______________________
В Могилевский горисполком

ОБРАЗЕЦ
1.1.12



         Иванова Ивана Ивановича               .     

(ФИО)

    







г.Могилев, ул.Королева, д.23, кв. 9           . 








               (адрес)






26-23-25, 8029-611-23-25                 .







             (телефон)

Заявление

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям по адресу: г. Могилев, ул. Королева, д.23, кв.1

______________________________________________________________
В случае, если жилое помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц – заявление, подписанное всеми участниками общей долевой собственности на жилое помещение:

участников общей долевой собственности нет.

Дата 9 февраля 2026 г.

                                   Подпись_____________

                                                                                                      Иванов И.И.
Заявление принял ___________________________
