
__________________________
                                                                       кому, должность, Ф.И.О.
 __________________________________
                                               (Ф.И.О. получателя услуги)
                        					__________________________________
                                                  (адрес регистрации)
				__________________________________
                                                                                                           (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о передаче в собственность граждан занимаемых ими жилых помещений, находящихся в муниципальной собственности (приватизация муниципального жилого фонда
    Прошу __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Прилагаю копии следующих документов:
 1. ________________________________________________________________
 2. ________________________________________________________________
 3._________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________
7._________________________________________________________________
8._________________________________________________________________
9._________________________________________________________________
10.________________________________________________________________
____________________                            _________________
Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных.
Подтверждаю достоверность представленных данных.
Против проверки представленных  мною данных  сведений не возражаю.

«______»__________20______г.             _______________                                                                                    Подпись                       Ф.И.О. заявителя

