Приложение 3
к административному регламенту

по выдаче разрешения на перепланировку,

реконструкцию нежилых помещений. 

                            Главе администрации МО «Город Гатчина»
                           от ________________________________________________

                            (полное наименование  заинтересованного лица)
                           ________________________________________________

                           ________________________________________________

контактный телефон_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРОДЛЕНИИ СРОКА ДЕЙСТВИЯ РАЗРЕШЕНИЯ НА ПЕРЕПЛАНИРОВКУ,
РЕКОНСТРУКЦИЮ НЕЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ.
Прошу продлить  разрешение  на  перепланировку,  реконструкцию нежилого помещения,                                                                   

                                                                       (ненужное зачеркнуть)

 выданное "_______" "_______" "_____" года за N _______________________________
                       (число)       (месяц)          (год)                                    (номер разрешения  на строительство)

со сроком действия "_______" "______________" "_____" года

                                             (число)               (месяц)                     (год)

наименование объекта _____________________________________________________________________________
              (в соответствии с разрешением на перепланировку, реконструкцию нежилого помещения)

_____________________________________________________________________________

по адресу: _____________________________________________________________________________
                                                                        (наименование муниципального района;

_____________________________________________________________________________

    поселения или городского округа, улицы, проспекта, переулка и т.д.,

_____________________________________________________________________________________________,

                                               кадастровый номер помещения)

принадлежащем на праве _____________________________________________________________________________
                                                                                    (вид права, на основании которого нежилое
_____________________________________________________________________________
       помещение принадлежит застройщику, а также данные о документе,  удостоверяющем право)

на срок до "_______" "____________________" "_____" года

                           (число)                    (месяц)                             (год)

в связи с ____________________________________________________________________________

                                      (указываются причины нарушения установленного ранее срока

_____________________________________________________________________________

                                                                 продолжительности строительства)

В настоящее время на объекте выполнены _____________________________________________________________________________
                                                                                                                    (перечисляются фактические объемы

_____________________________________________________________________________

                            выполненных работ)

Интересы заинтересованного лица при  осуществлении

перепланировки, реконструкции нежилого помещения уполномочен представлять:
___________________________________________________________________________

                                                          (Ф.И.О., должность, контактный телефон)

По доверенности N ________________________ от ______________.

                                               (реквизиты доверенности)

К настоящему заявлению прилагаются оригиналы разрешения, правоустанавливающие документы на нежилое помещение.

______________________________ _________________ __________________________

(должность законного или иного                              (подпись)                            (расшифровка подписи)

уполномоченного представителя

  М.П.                 «______»______________20___г.

