Приложение № 6 

  к Административному регламенту 

Бланк запроса 

                                                          Заместителю главы администрации,

председателю комитета муниципального

имущества и земельных ресурсов

администрации  городского округа 

«Город Калининград»

от ____________________________ 

                                                                                           (фамилия, имя, отчество) 

                                      Адрес регистрации: ______________________________

                                       Адрес фактического проживания: _________________  

              Контактные телефоны: __________________________

Запрос
Прошу произвести перераспределение долей в праве собственности на жилой дом №__ по улице ____________ в г. Калининграде в связи с проведенной реконструкцией / перепланировкой / переустройством. 


Размер принадлежащей мне доли после реконструкции / перепланировки / переустройства – _______, доля муниципального образования «городской округ «Город Калининград» - ____________.
Объект введен в эксплуатацию в соответствии с______________________

____________________________________________________________________.





(каким документом, кем выдан, дата выдачи)

«___» ________ 20___ г. 
                                             ________________/___________________

                                                                     (личная подпись)            (инициалы, фамилия) 

