
 

                                                                                                 Генеральному директору 
                                                                                                 АО «КазНИИСА» 
                                                                                                 Кульбаеву Б.Б. 
                                                                                                 от_________________________ 
                                                                                                                   (Ф.И.О.) 
                                                                                                 проживающего (ей) по адресу: 
                                                                                                  ___________________________ 
                                                                                                  ___________________________ 
                                                                                                  ___________________________ 
                                                                                                  контактные телефоны: 
                                                                                                  дом.  ______________________ 
                                                                                                  сот.   ______________________ 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
​ Прошу Вас выдать Заключение о возможности перепланировки квартиры  
№ _____, расположенной по адресу:  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
​  

Приложение: 1) копия технического паспорта 
                                     2) копия договора купли – продажи                                                                  

                          3) копия удостоверения личности 
 
 
 
 
 
   
 
                                                                                             Подпись  _______________ 
                                                                                                   Дата  _______________ 
 

Тел. канцелярии  
АО «КазНИИСА» 
8 (727) 392-75-91 


