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ПРИЛОЖЕНИЕ 9
к Административному регламенту предоставления муниципальной
услуги «Признание садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом»










Начальнику отдела архитектуры и
градостроительства
Администрации города Бийска










от Фамилия__________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________
Отчество (при наличии)________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:__________________________
№ ____________ серия ____________________ выдан_______________________
____________________________________________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ)
Место жительства:_______________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)
____________________________________________________________________
Сведения о внесении в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (при осуществлении предпринимательской деятельности)
Номера контактных телефонов (для связи с заявителем)______________________
Адрес электронной почты (для связи с заявителем)__________________________
Почтовый адрес (для связи с заявителем)__________________________________
Наименование юридического лица _______________________________________
____________________________________________________________________
Адрес (место нахождения) его постоянно действующего исполнительного органа
____________________________________________________________________
государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц, идентификационный номер налогоплательщика, за исключением случаев, когда заявитель является иностранным юридическим лицом___________________________________________________________________

Номера контактных телефонов (для связи с заявителем)______________________
Адрес электронной почты (для связи с заявителем)__________________________
Почтовый адрес (для связи с заявителем)__________________________________ 


Данные представителя
Ф.И.О. _____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
№ ____________ серия __________________ выдан _______________________
___________________________________________________________________
(дата выдачи и орган, выдавший документ)
Место жительства ____________________________________________________
__________________________________________________________________,
(индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)
действующий на основании ___________________________________________
выданной (удостоверенной) ___________________________________________
__________________________________________________________________,
зарегистрированной _________________________________________________
Номера контактных телефонов _________________________________________

[bookmark: Par318]
Заявление
о выдаче дубликата решения о признании садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом (решения об отказе в признании садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом)

Прошу выдать дубликат решения о признании садового дома жилым домом / жилого дома садовым домом (решения об отказе в признании садового дома жилым домом / жилого дома садовым домом) (нужное подчеркнуть), с кадастровым номером____________________________________________, расположенного на территории муниципального образования город Бийск по адресу: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(индекс, улица, номер дома)

Прошу выдать (направить) дубликат о признании садового дома жилым домом или жилого дома садовым домом следующим способом (сделать отметку в поле слева от выбранного способа):


	
	в виде бумажного документа, который направляется Администрацией города заявителю посредством почтового отправления

	
	в виде бумажного документа, который заявитель получает непосредственно при личном обращении в Администрацию города




«______» ___________________
  _______________    _______________________
          (подпись)             		       (Ф.И.О.)


                         М.П.


	[bookmark: _GoBack]В.С. Ливнцева, начальник отдела.
	



