Главному врачу
ФБУЗ «Центр гигиены и

Эпидемиологии в

Нижегородской области»

Чеховой Г.А.

От Ф.И.О.___________________,

Проживающего(ей) по адресу:
___________________________

___________________________

___________________________

Контактный тел:_______________
По доверенности за*

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас провести санитарно – эпидемиологическую экспертизу возможности перепланировки и (или) переустройства квартиры (помещения) по адресу:_______________________________________________________________________________________________________

Данная экспертиза необходима для предоставления в суд____________________________________________________

С законодательством РФ в данной области знаком (а), оплату гарантирую.

1. Приложение:

2. Копия свидетельства (свидетельств) о государственной регистрации права собственности на жилое помещение.

3. Копия инвентаризационного плана или технического паспорта помещения до проведения перепланировки и (или) переустройства.

4. Копия инвентаризационного плана или технического паспорта помещения после проведения перепланировки и (или) переустройства.

5. Копия заключения о соответствии выполненной перепланировки и (или) переустройства жилого помещения требованиям строительных норм и правил, выполненное организацией, имеющей свидетельство о допуске к данному виду работ.
Подпись                                          Дата
