1.1.15
                                                            Островецкий районный 
                                                            исполнительный  комитет


_______________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

_______________________________
                                                              (адрес постоянного жительства)


_______________________________
                                                                                 (телефон)                                                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отменить решение о переводе жилого помещения, расположенного по адресу: _______________________________________

_______________________________________________________________, в нежилое. 

     К заявлению прилагаю : 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
_____________                                                                 _______________

       (дата)                                                                               (подпись)

