Принятие решения о возможности использования капитального строения, изолированного помещения                         или машино-места, часть которого погибла, по назначению                     в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества




     (п. 3.30.2)

Куда обратиться: служба «одно окно» Смолевичского райисполкома, ул. Советская, д. 125, бесплатный справочный номер 142, тел. 37120
График приема: 

понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00;

вторник с 8.00 до 20.00;

обед с 13.00 до 14.00;

1-я, 2-я и 3-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 

Документы и (или) сведения, предоставляемые  для осуществления административной процедуры:
·  заявление; 

·  заключение о надежности, несущей способности и устойчивости конструкции капитального строения, изолированного помещения, машино-места, часть которого погибла – для построек более одного этажа;

·  технический паспорт или ведомость технических характеристик.

Срок осуществления административной процедуры: 15 дней,                         в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Срок действия данного решения:  бессрочно
Процедура осуществляется: бесплатно
Процедура 3.30.2                                Смолевичский районный 
исполнительный комитет

                                                              служба «одно окно»

наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя









________________
______


                                          юридический адрес
                                        контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим принять решение о возможности использования капитального строения (изолированного помещения или машино-места), расположенного по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________,

часть которого погибла, по назначению в соответствии с единой классификацией назначения объектов недвижимого имущества. 

 

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо             __________                _______________                

                                                                 (подпись)                                     (инициалы, фамилия)

Дата
