
Председателю Межведомственной комиссии  

при Администрации городского округа Сызрань  

по переводу жилых помещений в нежилые помещения и  

нежилых помещений в жилые помещения, согласованию переустройства  

и (или) перепланировки помещений, признанию помещения  

жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, 

многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу  

или реконструкции на территории городского округа Сызрань  

Самарской области 

 

от ______________________________________________ 

 

                          ________________________________________________ 
                                     (фамилия, имя, отчество - для гражданина, 

                           

________________________________________________ 
                              полное наименование, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, 

 

_________________________________________________ 
                           отчество, должность руководителя - 

                                                    для юридического лица), 

 

_________________________________________________ 
почтовый индекс и адрес регистрации (места жительства),  

контактный телефон, адрес электронной почты) 

 

 

Заявление о признании помещения жилым помещением или жилого помещения 

непригодным для проживания и (или) многоквартирного дома аварийным и подлежащим 

сносу или реконструкции 

 

Прошу рассмотреть вопрос  
(о признании помещения  жилым помещением или жилого помещения  

 

 непригодным для проживания и (или) многоквартирного дома аварийным и 

подлежащим сносу или реконструкции– нужное указать) 

место нахождения помещения:   
(указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, 

 
муниципальное образование, поселение, улица, дом, корпус, строение, квартира/комната) 

 

по 

причинам:__________________________________________________________________________ 
(обоснование причин для признания помещения жилым помещением или жилого 

помещения непригодным для проживания и (или) многоквартирного дома аварийным и 

подлежащим сносу или реконструкции) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 



Предварительные сведения: год постройки ______________ , количество этажей___________ 

 

количество квартир (комнат) __________ , материал стен ______________________ . 
 

Способ получения результата муниципальной услуги________________________________ 
           (лично,   

_____________________________________________________________________________ 
посредством почтового отправления, в электронной форме  - нужное указать) 

 

Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, в том числе в 

автоматизированном режиме: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

(обновление, изменение), уничтожение, использование, распространение (в том числе 

передача), а также иных действий, совершаемых Межведомственной комиссией в целях 

предоставления муниципальной услуги, осуществления прав и исполнения обязанностей в 

рамках своих полномочий. 

О возможных причинах отказа в предоставлении муниципальной услуги 

уведомлен____________________________________________________________________ 
                    (описание возможных причин отказа - заполняются должностным лицом, принявшим заявление) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Подписи лиц, подавших заявление: 

“  ”  200  г.    

   (дата)    (подпись заявителя)  (расшифровка подписи заявителя) 

“  ”  200  г.    

   (дата)    (подпись заявителя)  (расшифровка подписи заявителя) 

“  ”  200  г.    

   (дата)    (подпись заявителя)  (расшифровка подписи заявителя) 

“  ”  200  г.    

   (дата)    (подпись заявителя)  (расшифровка подписи заявителя) 

 

Документы представлены на приеме “  ”  201  г. 

Входящий номер регистрации заявления   
 

Расписку получил “  ”  201  г. 

 
(подпись заявителя) 

 
(должность, 

   

Ф.И.О. должностного лица, принявшего заявление)  (подпись) 

 


