	                         В Администрацию МО «Балезинское»

от __________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________ 

« _____» ________19____ года рождения

паспорт __________ __________________
серия, номер 
выдан _______________________________
кем, когда
_____________________________________

« _____» ______________________20____г.


зарегистрированного по месту жительства:
 
______________________________________

______________________________________

ИНН ________________________________

номер телефона________________________


	
	

	заявление.

 Прошу заключить договор социального найма на жилое помещение общей площадью ________  кв.м.,  находящееся в муниципальной собственности,  состоящее из ______ комнатной квартиры  по адресу: 
___________________________________________________________


Совместно со мной вселяются следующие члены семьи:
__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) 

__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) 

__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства) 

Дата ____________________                    Подпись_________________
	
	


