	Согласно постановлению Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548 Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования

	Наименование административной процедуры, структурный элемент перечня
	16.10.4. Исключение жилого помещения государственного жилищного фонда из состава арендного жилья

	Место нахождения, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность работника уполномоченного органа, осуществляющего прием заинтересованных лиц 
	Прием заявлений

Служба «одно окно», г. Новогрудок, ул. Мицкевича, 9а, каб. 1, 801597-6-15-08, 6-15-07
Должностное лицо, ответственное за осуществление административной процедуры

Талишевская Виктория Александровна, главный специалист отдела  жилищно-коммунального хозяйства  райисполкома, 2 этаж, кабинет № 28, ул. Мицкевича,  9а, тел.33593, лицо, заменяющее временно отсутствующего работника

Урбанович Татьяна Сергеевна, заместитель начальника отдела жилищно-коммунального хозяйства райисполкома, 1 этаж, кабинет № 1, ул. Мицкевича,  9а, тел.61507

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	заявление 


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, а также реквизиты банковский счетов для внесения такой платы
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц

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

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	информация о существующих в момент выдачи информации правах и ограничениях (обременениях) прав на объект недвижимого имущества


Новогрудский районный исполнительный комитет




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об исключении жилого помещения                                                                     
государственного жилищного фонда, расположенного по адресу: _______________________________________________________________, 

(адрес жилого помещения)

из состава арендного жилья.
____________________        _________________            _____________________

             
(должность) 

 (подпись) 


 (фамилия инициалы)

«____»___________20___г.                            

            (дата подачи заявления)                            

                                                                  пр. 16.10.4
