
АП 16.41.1 Включение в государственный реестр организаций, которые могут выступать уполномоченными лицами по управлению общим имуществом совместного домовладения, исключение из реестра
Березовский районный исполнительный комитет _____________________________________________
(наименование организации или фамилия, имя, отчество для индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________
_____________________________________________
(адрес регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________
(наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших
_____________________________________________
государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации)
_____________________________________________
(регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и
_____________________________________________
индивидуальных предпринимателей)
УНП ________________________________________ контактный телефон: __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о включение в государственный реестр организаций, которые могут выступать уполномоченными лицами по управлению общим имуществом совместного домовладения, внесение изменений в реестр, исключение из реестра
Просим включить в государственный реестр организаций, которые могут выступать уполномоченными лицами по управлению общим имуществом совместного домовладения, внесение изменений в реестр, исключение из реестра (подчеркнуть нужное)
________________________________________________________________ расположенного по адресу: _____________________________________. 
К заявлению прилагаю следующие документы:
________________________________________________________________
________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)	_____________  _________________
	(подпись)            	               (инициалы, фамилия) 
« ___ » ________________ 202__г.            М.П.  (при наличии) 
