[bookmark: _GoBack]                                                              Главе Крымского городского 
                                                поселения Крымского района 
                                                Я.Г.Будагову
                                                             от  _________________________________
                                                                                          (ф.и.о. –полностью)
                                                                ____________________________________  
                                                                                проживающего(ей) по адресу:
                                                                ____________________________________
                                                              
                                                               _____________________________________
                                                                                           
                                                               _____________________________________
                                                                                контактный телефон


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу   Вас  принадлежащее мне  домовладение, расположенное  по адресу:  г.Крымск  ул._______________________  включить в  перечень  домовладений, в отношении  которых  принято  решение  о  перерасчёте  социальной выплаты  на капитальный ремонт.


 Приложение  к заявлению:
1. Копия  паспорта гражданина  РФ;
2. Копия  технического паспорта ;
3. Копия  свидетельства  о праве собственности;
4. Копия технического заключения  (при наличии).


«  ____ » _____________ 20__ г.                     ______________________________ 
                                                                                 (подпись, расшифровка)  
 

