Приложение №3
к административному регламенту предоставления
 муниципальной услуги «Признание в установленном порядке
 жилых помещений муниципального фонда
 непригодными для проживания», утвержденному 
постановлением АМС г.Владикавказа
 от 23.07.2012 г. №1259
 
РАСПИСКА
в получении документов _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________
(адрес рассматриваемого объекта)
	№№
п/п
 
	Наименование документа
	Количество
листов

	Примечание
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О чем ____________________ в журнале приема граждан внесена запись № _________________
 
Дата выдачи решения о согласовании ___________________ (до 45 дней)
 
Специалист отдела по работе с обращениями граждан 
и юридических лиц КЖКХЭ                            _________________ /_________________________ /

_____________________________________________________________________________                                               (Ф.И.О., подпись лица, сдавшего документы)
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