
Додаток 1
до інформаційної картки № 17-46
(пункт 8)

Голові  Саксаганської районної  у місті ради
Василю Старовойту

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
(П.І.Б. друкованими літерами)

__________________________________________
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

__________________________________________
__________________________________________

(ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків)

__________________________________________
(місце реєстрації або місце проживання)

__________________________________________
__________________________________________

( контактний телефон)

З А Я В А

Прошу розглянути питання надання мені та членам моєї сім’ї у користування житлове
приміщення з житлового фонду соціального призначення, розташованого за адресою:
Дніпропетровська обл., м. Кривий Ріг, вул._________________________________________,
буд. №_______, кв. №_______ та укладення зі мною договору найма зазначеного соціального
житла терміном на один календарний рік з можливістю пролонгації на один календарний рік
за умови дотримання вимог законодавства стосовно заселення житла із житлового фонду
соціального призначення.

Склад сім’ї ( П.І.Б.,  родинні відносини):

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________

Наявність пільги:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Підпис суб'єкта звернення:

«_____»___________________ 20____р.                 _______________            ________________________
(підпис) (ПІБ суб’єкта звернення)

_____________________________________________________________________________________________


