_________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
____________________________________
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 1.1.152 «Принятие решения об отмене решения о переводе нежилого помещения в жилое» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу отменить решение _____________________________________ 
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
________________________________________от ______________ № ______ «О переводе нежилого помещения  расположенного по адресу: _________________________________________________________в жилое».
Обязуюсь за свой счет до «___» ______________ 20___ г. привести данное помещение в состояние, соответствующее техническому паспорту этого помещения до проведения реконструкции, а также осуществить государственную регистрацию изменения назначения недвижимого имущества.
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
              
                                                                                                                                    (личная подпись)






В дело № 
Решение № ______ от ________________
___________________________________ 

