Додаток 4
до рішення сесії сільської ради
від 10.05.2024 року  № 52-29/VІІІ
 
АКТ №____
обстеження безхазяйного нерухомого (рухомого) майна, що має ознаки безхазяйного

с.Степанки                                                     «_____»______________20___ року

Постійно діюча комісія з виявлення, взяття на облік, та збереження, безхазяйного майна, визнання спадщини відумерлою , та прийняття такого майна у комунальну власність Степанківської територіальної громади у складі:
1. _____________________________________, голова Комісії;
2. _____________________________________, заступник голови Комісії;
3. _____________________________________, секретар Комісії;
4. _____________________________________, член Комісії;
5. _____________________________________, член Комісії;
6. _____________________________________, член Комісії;
7. _____________________________________, член Комісії;
8. _____________________________________, член Комісії;
9. _____________________________________, член Комісії;
10. ____________________________________, член Комісії;
11. ____________________________________, член Комісії;
12. ____________________________________, член Комісії;
13. ____________________________________, член Комісії
здійснила обстеження об’єкта безхазяйного нерухомого (рухомого) майна, яке знаходиться на території Степанківської територіальної громади і встановила, що за адресою: _______________________ ___________________________ , знаходиться об’єкт безхазяйного нерухомого (рухомого) майна, а саме: (характеристики нерухомого (рухомого) майна та опис його технічного стану)_____________________________________________________________________________________________________________________________
задовільний, незадовільний, має ознаки безхазяйного тощо) _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· санітарний стан  об’єкта та прилеглої території:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- можливість використання об’єкта згідно із його функціональним призначенням:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· для об’єктів житлового фонду – придатність для проживання:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· пропозиції щодо подальшого використання об’єкта;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зазначене безхазяйне нерухоме (рухоме) майно передано на зберігання_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Додаткові відомості:_________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Цей акт складено у ________ примірниках.

Підпис:
Голова Комісії __________________________________
Заступник голови Комісії _________________________
Секретар Комісії ________________________________
Члени Комісії :__________________________________
__________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
 Передано на зберігання____________________
Секретар сільської ради, виконкому                                               Інна НЕВГОД

