Главе Администрации муниципального образования «Ельнинский район» Смоленской области Н. Д. Мищенкову
 от _____________________________,
(Ф.И.О.)
   проживающего(ей) по адресу: 
_______________________________
               (почтовый адрес места жительства)
телефон:



Заявление

Прошу признать помещение расположенное по адресу:____________________________________________________________не пригодным для проживания.





«___» __________ 20__ г.                            ___________________
									подпись


