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                           администрации города Красноярска

                           от _____________________________

                           _________________________

                           юр. адрес ______________________

                           телефон ________________________

                      ЗАЯВЛЕНИЕ

  о выдаче разрешения на ввод в эксплуатацию законченного

строительством (реконструкцией, капитальным ремонтом)                    объекта капитального строительства

Предъявлен на ввод в эксплуатацию _________________________

                                  (объект капитального 

___________________________________________________________      строительства - здание, строение сооружение)

___________________________________________________________

по адресу: ________________________________________________

     (район, микрорайон, квартал, улица, номер дома (корпуса)

___________________________________________________________

1. Застройщик _____________________________________________

         (физическое или юридическое лицо, обеспечивающее на 

___________________________________________________________

принадлежащем ему участке капитальное строительство, адрес, телефон)

3. Строительство осуществлено генеральным подрядчиком

___________________________________________________________

                         (наименование юридического лица)

___________________________________________________________

Перечень прилагаемых к заявлению документов:

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Застройщик       _________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________

      (должность и наименование юридического лица)

       _________________________________________________  (подпись, дата)

