
 

                                                                                                «ҚазҚСҒЗИ» АҚ 
                                                                                                Бас директоры 
                                                                                                Б. Кульбаевқа 
                                                                                                  
                                                                                                ___________________________ 
                                                                                                ___________________________ 
                                                                                                ___________________________ 
                                                                                                мекенжайы бойынша тұратын 
​ ___________________________ 
​                   (Аты-жөні) 
                                                                                                байланыс телефондары: 
                                                                                                 __________________________ 
                                                                                                 __________________________ 
 
 

Ө Т І Н І Ш 
 
​
Сізден_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________________________________________мекен
жайы бойынша орналасқан қолданыстағы ғимаратқа жапсаржайды  орналастыру 
мүмкіндігі туралы Қорытынды беруіңізді сұраймын.  
​  

Қосымша: 1) техникалық паспорт көшірмесі 
                    2) жер учаскесі актісінің көшірмесі 

                               3) сатып алу-сату шартының көшірмесі 
                    4) жеке куәлік көшірмесі 

                               5) (сенімхат көшірмесі) 
                               6) (сенімді тұлғаның жеке куәлігінің көшірмесі) 
   
 
 
                                                                                             Қолы  _______________ 
                                                                                             Күні    _______________ 

«ҚазҚСҒЗИ» АҚ 
 Кеңсесінің тел-ны 
8 (727) 392-75-91 
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