Административная процедура 16.3.1

Пинский районный 
исполнительный комитет

__________________________________
                  (наименование организации)
__________________________________
     (ФИО руководителя ЮЛ  или ИП)
__________________________________
__________________________________
              (адрес регистрации ЮЛ или ИП)
__________________________________
УНП______________________________
тел:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать _____________________________________________
_________________________________________________________________
 по адресу:_______________________________________________________
________________________________________________________________,
не соответствующим установленным для проживания санитарным                             и техническим требованиям.

Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________   _______________
                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия)       
«____» ___________________20____г.
   М.П.  (при наличии)                              
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