Главному Государственному инспектору 
Московского района Санкт-Петербурга
по пожарному надзору

Чепелеву А.А.

Московский пр., д. 116, Санкт-Петербург, 196084
ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель    
_________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, Ф.И.О.  гражданина)
Юридический адрес: __________________________________________________________________
(для юридических лиц в соответствии с уставом)

Почтовый адрес:  _____________________________________________________________________
Форма собственности   ________________________________________________________________
Телефон  __________________  телефакс _______________________ телекс____________________
В лице  _____________________________________________________________________________
(должность фамилия, имя, отчество руководителя, Ф.И.О. гражданина)
просит оказать консультацию по вопросам выполнения требований пожарной безопасности, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации на завершенном переустройством и (или) перепланировкой объекте, подлежащем приемке МВК Московского района
_____________________________________________________________________________________
(наименование объекта, функциональное назначение , наличие систем пожарной
____________________________________________________________________________________

автоматики)
____________________________________________________________________________________

помещения расположены на ______________ этаже(ах), общая площадь  помещений____________

по адресу:___________________________________________________________________________

( фактический адрес объекта проектирования)
_____________________________________________________________________________________
функциональное назначение помещений _________________________________________________
Заказчиком данных работ является:______________________________________________________






(полное наименование юридического лица, юридический и почтовый адрес, должность, фамилия, имя, отчество
руководителя, телефон)
Заявитель: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(подпись)
М.П.





(Ф.И.О)
