
АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 3.12.3

Принятие решения о возможности изменения назначения капитального строения, изолированного помещения, машино-места по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно-монтажных работ

	Документы, предоставляемые заявителем
	·  Заявление 
·  технический паспорт или ведомость технических характеристик;
· письменное согласие собственника (собственников) капитального строения (здания, сооружения), изолированного помещения, машино-места на принятие решения о возможности изменения назначения капитального строения, изолированного помещения, машино-места по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно-монтажных работ – в случае обращения субъекта хозяйствования, не являющегося собственником

	Запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом самостоятельно
	· информация о существующих в момент выдачи информации правах, ограничениях (обременениях) прав на капитальное строение (здание, сооружение), изолированное помещение, машино-место и земельный участок, на котором это капитальное строение (здание, сооружение), изолированное помещение, машино-место расположено

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно



	Срок осуществления административной процедуры
	15 дней

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

	бессрочно



	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,
[bookmark: _GoBack]г. Могилев, ул. Первомайская, 71.
Режим работы: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, кроме выходных и праздничных дней






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)
Принятие решения о возможности изменения назначения                      __________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(капитального строения, изолированного помещения, машино-места)
расположенного по адресу: 
___________________________________________
по единой классификации назначения объектов недвижимого имущества без проведения строительно-монтажных работ. 
Данное помещение будет использовано __________________________
________________________________________________________________
(административное административно-торговое, торговое, здравоохранение и др.)
Земельный участок, на котором расположено
________________________________________________________________
(капитальное строение, изолированное помещение, машино-место)
________________________________________________________________
(зарегистрирован, находится в ведении)
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.		                                                                                                                                                                  ____________
                                       




































