


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 16.6.1. 

	Получение решения о переводе жилого помещения в нежилое
	Документы, предоставляемые заявителем
	· Заявление
· технический паспорт;
· письменное согласие всех собственников жилого помещения, находящегося в общей собственности;
· письменное согласие третьих лиц (в случае, если право собственности на переводимое жилое помещение обременено правами третьих лиц);
· письменное согласие совершеннолетних граждан (в случае, если при переводе жилого помещения в нежилое в одноквартирном жилом доме или квартире сохраняются иные жилые помещения);
· согласие органа опеки и попечительства (в случае, если в жилом помещении проживают или имеют право на проживание несовершеннолетние, признанные находящимися в социально опасном положении либо признанные нуждающимися в государственной защите, или в жилом помещении проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом, или это жилое помещение закреплено за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей)

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно



	Срок осуществления административной процедуры
	15 дней, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Документы и (или) сведения запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом самостоятельно
	· информация о существующих в момент выдачи информации правах, ограничениях (обременениях) прав на объект недвижимого имущества

	К сведению граждан!
С вопросами по осуществлению данной административной процедуры 
Вы можете обратиться:
 в службу «Одно окно» райисполкома: г. Чаусы, ул. Ленинская, 17, каб. 103, тел. (802242) , 78656, 142
Режим работы: понедельник, вторник, среда, пятница с 8.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00, четверг с 8.00 до 20.00, обед с 13.00 до 14.00,
 суббота, воскресенье - выходной.
Ответственный исполнитель: Игнатович Александр Михайлович, заместитель начальника отдела жилищно-коммунального хозяйства, архитектуры и строительства райисполкома, каб.106, тел. (802242) 78885. В случае временного отсутствия Игнатовича А.М. – Линник Марина Андреевна, главный специалист отдела жилищно-коммунального хозяйства, архитектуры и строительства райисполкома, каб. 104, тел. (802242) 78850.

ВЫШЕСТОЯЩИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРГАН:
Могилевский областной исполнительный комитет, 212030,
 г. Могилев, ул. Первомайская, 71.
Режим работы: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, кроме выходных и праздничных дней
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Чаусский районный 
исполнительный комитет

__________________________________
(наименование организации)
__________________________________
(ФИО руководителя ЮЛ  или ИП)
__________________________________
__________________________________
(адрес регистрации ЮЛ или ИП)
__________________________________
УНП______________________________
тел:_______________________________
тел(моб):__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________
(полное и краткое наименование 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)

Прошу перевести жилое помещение площадью ________________, расположенное по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________
в нежилое для размещения в нем _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




К заявлению прилагаю:

1.____________________________________________________________
2.____________________________________________________________
З.____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
5.____________________________________________________________

Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)       ___________   _____________
                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия)
«____» _________________________20__г.
М.П.            (при наличии)


Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов.

 «___» _________________ 20___г.		                         ____________
                                                                                                                         (подпись)



