	Административная процедура №16.10.4 

Исключение жилого помещения государственного жилищного фонда из состава арендного жилья

	Наименование структурного подразделения, выполняющего административную процедуру
	Прием заявлений и документов, выдача административных решений – служба «одно окно», г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет № 103 тел. 69794, 69378, 142, (специалисты: Жуковская Юлия Владимировна, Баханович Светлана Николаевна). Прием заинтересованных лиц: понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, среда с 8.00 до 20.00, 1-я суббота месяца с 9.00 до 13.00. 

Рассмотрение заявлений и документов, подготовка административных решений, формирование и хранение дел – отдел архитектуры и строительства, жилищно-коммунального хозяйства  Березинского райисполкома,  г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет №102, тел. 69253 (главный специалист отдела Федоринчик Оксана Николаевна)

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	-заявление 



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом(
	-информация о существующих в момент выдачи информации правах и ограничениях (обременениях) прав на объект недвижимого имущества

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры


	бесплатно 

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


( Могут предоставляться заинтересованным лицом  самостоятельно

Процедура 16.10.4



                                                                  В __________________________________________

 (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

____________________________________

(ФИО руководителя ЮЛ  или ИП)

__________________________________

      (место жительства, место нахождения ЮЛ  или ИП)

___________________________________

                          (регистрационный номер в ЕГР)

___________________________________________________

(наименование гос.органа, осуществляющего гос. регистрацию 

ЮЛ или ИП)

____________________________________

    тел:__________________________________                                                                
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить жилое помещение государственного жилищного фонда из состава арендного жилья. Жилое помещение, расположено по адресу:_____________________________________________________________________

         Прилагаемые документы (сведения):_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	                 __________                                    _________                                  _______

                     (должность)                                           (подпись)                                          (Ф.И.О.)

«____» _________ 20___ г.













