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	Приложение № 2
к Административному регламенту по осуществлению контроля за использованием и сохранностью муниципального жилищного фонда, соответствием жилых помещений данного фонда, установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства


ПРЕДПИСАНИЕ 

о прекращении нарушений обязательных требований при использовании муниципального жилищного фонда на территории Бобровичского сельского поселения Ельнинского района Смоленской области
«___» _________________ 20___ г.




№________________

На основании Акта проверки пользователя муниципального жилищного фонда № ______________ от ________________

Я, ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

ПРЕДПИСЫВАЮ:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование пользователя муниципального жилищного фонда на территории поселения)

	№ п/п
	Содержание предписания
	Срок исполнения
	Основания для вынесения    
предписания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Пользователь муниципального жилищного фонда поселения обязан проинформировать об исполнении соответствующих пунктов настоящего предписания Администрацию, должностное лицо которой выдало предписание, в течение 7 дней от даты истечения срока их исполнения.
Подпись лица, выдавшего предписание:
_____________________

(подпись)

Предписание получено:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного представителя пользователя муниципального жилищного фонда на территории поселения)

«___» _________________ 20___ г.

______________________

(подпись)





































































