Начальнику управления 
архитектуры и градостроительства департамента 

муниципальной собственности 

и градостроительства администрации 

города Югорска

 __________________________________

от________________________________________________

                    (ФИО, паспортные данные, ИНН физического лица                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ____________________________________________________________

или полное наименование организации - для юридических лиц, ИНН,

___________________________________________________________         почтовый индекс, адрес, телефон, факс, адрес электронной почты)

Заявление
на внесение изменений в разрешение на строительство
     В соответствии  со статьей 51 Градостроительного кодекса  Российской

Федерации прошу внести изменения в  разрешение на _______________________

_________________________________________________________________________

                              (строительство, реконструкцию)

объекта капитального строительства ______________________________________

по адресу: город Югорск

_________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

                (документы - основания для внесения изменений)

______________________   ____________________________   _________________

        (дата)                      Ф.И.О.                   подпись

Принял: специалист:             _________________            __________________

                                                     Ф.И.О.                                   подпись

