
	Наименование административной процедуры
	
Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	1.1.14. о переводе жилого помещения в нежилое 
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета
выписка из регистрационной книги о правах, ограничениях (обременениях) прав на земельный участок**
согласие органов опеки и попечительства – в случае проживания в жилом помещении несовершеннолетних, признанных находящимися в социально опасном положении либо признанных нуждающимися в государственной защите, или граждан, признанных недееспособными или ограниченных в дееспособности судом, или закрепления этого жилого помещения за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей
копия охранного обязательства, если помещение расположено в здании, имеющем статус историко-культурной ценности
	заявление

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение

письменное согласие всех собственников жилого помещения, находящегося в общей собственности

письменное согласие совершеннолетних граждан, проживающих в жилом помещении, а также удостоверенное нотариально письменное согласие отсутствующих граждан, за которыми сохраняется право владения и пользования жилым помещением, – если при переводе жилого помещения в нежилое в одноквартирном жилом доме или квартире сохраняются иные жилые помещения

письменное согласие третьих лиц – в случае, если право собственности на переводимое жилое помещение обременено правами третьих лиц
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	бессрочно
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                                                                                                                                                                                                                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                       
                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (местожительство)
                                                                 
                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  
                                                       тел.:                     ;   моб.: 
                                                                                                     __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  
                                                      
                                                      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
                                                      
                                                      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                         идентификационный номер,

                                                      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

                                                             
                                                             



Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру:  принятие решения о переводе          
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (указывается наименование административной
 жилого помещения в нежилое.   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010  № 200)

      
        Адрес:  
                                                                                               _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
       К заявлению прилагаю:












«___ »__________   20__ г.                                    _______________
                                                                                              (подпись)

