Приложение № 3
к Административному регламенту исполнения муниципальной функции  по осуществлению муниципального жилищного контроля на территории сельских поселений Ступинского муниципального района


ПРЕДПИСАНИЕ 
о прекращении нарушений обязательных требований при использовании муниципального жилищного фонда на территории сельских поселений ______________ Ступинского муниципального района

«___» _________________ 20___ г.						№________________


На основании Акта проверки пользователя муниципального жилищного фонда _______________________________________ №__________ от ______________
          наименование сельского поселения Ступинского муниципального района
Я,  _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

ПРЕДПИСЫВАЮ:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование пользователя муниципального жилищного фонда на территории 
сельского поселения Ступинского муниципального района) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование объекта муниципального жилищного фонда на территории 
сельского поселения Ступинского муниципального района) 
Подпись лица, выдавшего предписание:			              _____________________
                              (подпись)
Предписание получено:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного представителя пользователя муниципального жилищного фонда на территории  сельского поселения Ступинского муниципального района) 


«___» _______________ 20___ г.			                     	_____________________
                                  (подпись)



