Приложение № 2

к административному регламенту

Главе Камышловского городского округа Чухареву Михаилу Николаевичу
От
зарегистрированного (ой) по адресу:
       ул.____________________________________
Телефон___________________________
Заявление
Прошу выполнить     Акт приемки завершённого перепланировкой (или переустройством)     жилого помещения (квартира):
(наименование объекта) ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по адресу: г. Камышлов,
ул.
_______________________________________________
_______________________________20   г.
дата
роспись
