

В Администрацию городского округа
город Уфа Республики Башкортостан
от _____________________________________________________
(указать статус заявителя - собственник  помещения, наниматель) 
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, либо наименование юридического лица)
_____________________________________________________
(паспортные данные либо ОГРН, ИНН, КПП)
_____________________________________________________
(адрес проживания и регистрации, юридический  и фактический адрес)
_____________________________________________________
(контактный телефон)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу признать жилое помещение  по  адресу:
______________________________________________________________
(указывается полный адрес помещения)
___________________________________________________________________

непригодным (пригодным) для проживания.
_________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)


    Подписи лиц, подавших заявление:
    "__" _________ 20__ г. _________________ _____________________
(дата)			       (подпись (расшифровка подписи заявителя) заявителя)
    "__" _________ 20__ г. _________________ _____________________
(дата)			        (подпись (расшифровка подписи заявителя) заявителя)
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