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                                                                                              Администрация города Глазова

________________________________________

                        ф. и. о. заявителя


Проживающего по адресу:_________________


________________________________________

Зарегистрированного по адресу:____________

________________________________________

 Контактные телефоны:_____________________

 _________________________________________


 ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 


о принятии гражданина-заявителя и членов его семьи


 на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях,


предоставляемых по договорам социального найма 


    Прошу принять меня:____________________________________________________________


                                                                                   ( фамилия, имя, отчество заявителя , число, месяц, год рождения)

с семьей из _______ человек:

Супруга (супругу) __________________________________________________________


                                                                          (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


Дети: _____________________________________________________________________


                                                                          (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________


                                                                          (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________


                                                                          (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________

                                                                         (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________

                                                                         (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________

                                                                         (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________

                                                                         (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


Иные члены семьи:


___________________________________________________________________________


                                                                         (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


___________________________________________________________________________


                                                                        (ф.и.о., число, месяц, год  рождения)


на  учет  в  качестве  нуждающихся  в  жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма.

     Даю согласие на проверку сведений, содержащихся в документах, и жилищных условий.


Дата:"__" _____________ 20__ г.


Время: _______час. _____мин.

______________________________               ______________________________


     (подпись заявителя)                                                                                 (расшифровка подписи)


______________________________               ______________________________


      (подпись члена семьи )                                                                             (расшифровка подписи)

______________________________               ______________________________


______________________________               ______________________________


