Продовження додатку

Додаток 2
ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження
міського голови
від  01.04.2025  №  40-ОД             

АКТ № ______
обстеження технічного стану житлового приміщення
(будинку, квартири, кімнати)
	
________________
	     «_____»  ____________ 20__ року

	
Комісією, що утворена відповідно до___________________________________________
___________________________________________________________________________
(назва акту органу місцевого самоврядування, номер, дата) у складі:
голова Комісії
__________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ініціали)
члени Комісії: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ініціали)
Обстежено ________________________________________________________________
(будинок/ квартира / кімната)
за адресою: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
з метою визначення його технічного стану в присутності власника /співвласника / особи, що проживає у житловому приміщенні будинку/квартирі/кімнаті ___________________
___________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
Комісія встановила:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________
Висновок за результатами обстеження: ________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



     Голова комісії			_____________			________________
							(підпис)					(ім’я, прізвище)
Секретар комісії			_____________			________________
							(підпис)					(ім’я, прізвище)

Міський голова 								    Ігор САПОЖКО
2

