  Главе администрации
                                                 ___________________ района
                                                     города Ростова-на-Дону
                                                 __________________________
 
УВЕДОМЛЕНИЕ
о завершении переустройства и (или) перепланировки
помещения в многоквартирном доме
(для физических лиц)
 
Я, ____________________________________________________________________.
(фамилия, имя и отчество (последнее при наличии) физического лица)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя (представителя заявителя):
серия _________________________, номер __________________________________,
дата выдачи ____________________________________________________________,
выдан __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________,
СНИЛС ________________________________________________________________,
место жительства (регистрации) заявителя ___________________________________,
почтовый адрес и (или) адрес электронной почты _____________________________,
телефон (факс) заявителя _________________________________________________,
(при наличии)
телефон представителя заявителя __________________________________________.
                                                (при наличии)
В лице _________________________________________________________________,
действующего на основании _______________________________________________,
(доверенности, устава или др.)
_______________________________________________________________________,
_______________________________________________________________________.
 
Уведомляю Вас о завершении переустройства и (или) перепланировки помещения 
в многоквартирном доме (нужное подчеркнуть) и прошу выдать акт приемочной комиссии после переустройства и (или) перепланировки помещения 
в многоквартирном доме.
 
1. Сведения о помещении в многоквартирном доме:
1.1. Адрес: г. Ростов-на-Дону, _____________________________________________.
2.  Параметры помещения в многоквартирном доме после переустройства и (или)
перепланировки:
2.1. Этаж ___________________.
2.2. Общая площадь ________________ кв. м.
2.3. Жилая площадь ________________ кв. м.
2.4. Площадь с учетом балконов, лоджий, террас _____________________ кв. м.
2.5. Номер и дата документа, подтверждающего принятие решения о согласовании
переустройства и (или) перепланировки помещения в многоквартирном доме ________________________________________________________________________
 В целях информирования об обеспечении доступа в помещение, дате и времени
проведения осмотра прошу сообщить по:
┌─┐
└─┘ - телефону заявителя (представителя заявителя) _________________________;
┌─┐
└─┘ - электронной почте заявителя (представителя заявителя) _________________
_______________________________________________________________________.
 
Результат  муниципальной  услуги  прошу предоставить (напротив необходимого
пункта поставить значок V):
┌─┐
└─┘ - в виде бумажного документа посредством почтового отправления;
┌─┐
└─┘ - в виде бумажного  документа  при  личном  обращении  по  месту  сдачи
документов;
┌─┐
└─┘ - в виде электронного документа посредством Портала госуслуг;
┌─┐
└─┘ - в виде электронного документа посредством электронной почты;
┌─┐
└─┘ - не возражаю против получения результата предоставления муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленного в виде документа
на бумажном носителе, законным представителем несовершеннолетнего,
не являющимся заявителем: _______________________________________________
(Ф.И.О., реквизиты документа, удостоверяющего личность)
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
 
Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица 
на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, 
а также иные действия, необходимые для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, в целях предоставления муниципальной услуги ______________________________________.
(подпись)
 
Достоверность и полноту сведений подтверждаю _____________________________.
(подпись)
Заявитель: ___________________________________________ ___________________
Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя)             (подпись)
 
"___" __________ 20__ года
 
  

