
________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
_________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место 
_________________________________________________________
жительства – для индивидуального предпринимателя; наименование и 
_________________________________________________________
место нахождение – для юридического лица

Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 16.7.1. «Получение разрешения на переустройство, перепланировку жилого помещения или нежилого помещения в жилом доме» единого перечня административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2021 № 548
_______________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица)
просит согласовать проектную документацию на _____________________
                                                                                                                                       переустройство,  перепланировку
_______________________ в жилом доме, расположенном  по адресу:
жилого помещения, нежилого помещения 
_______________________________________________________________________.


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
(подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, либо подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица)
В дело № 
Решение № ______ от ____________
______________________________ 
