	Назва адміністрацыйнай працэдуры

	Выдача ўзгаднення самавольнай устаноўкі на дахах і фасадах шматкватэрных жылых дамоў індывідуальных антэн і іншых канструкцый

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку  – 1.15.2

	Прыём зацікаўленых асоб і выдачу адміністрацыйных рашэнняў ажыццяўляе служба “адно акно”  


	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры

	заява

тэхнічны пашпарт і дакумент, які пацвярджае права ўласнасці на памяшканне, - для ўласніка памяшкання

	Дакументы, якія запытваюцца дзяржорганам  

	звесткі не запытваюцца

	Памер платы, якая спаганяецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры

	 бясплатна



	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры

	1 месяц з дня падачы заявы



	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры

	бестэрмінова


Ушацкі райвыканкам






___________________________________



                                    (прозвішча, імя, імя па бацьку заяўніка)









_________________________________




_________________________________








(месца жыхарства (рэгістрацыі)





тэлефон:_________________________






пашпарт__________________________






выданы___________________________





__________________________________






асабісты нумар____________________
Заява.

Прашу ўзгадніць самавольную ўстаноўку на ________________________ шматкватэрнага жылога дома па адрасе: ____________________________________________________________утаноўка ___________________________________________________

Да заявы прыкладаюцца:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«_____»_________________ 20     г.                               _____________

