
Додаток 1
до інформаційної картки № 17-39
(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 про взяття мене на соціальний квартирний облік, у зв’язку з:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
( вказати підстави)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Склад сім’ї ( П.І.Б.,  родинні відносини):
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________

Наявність пільги:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Підпис суб'єкта звернення та повнолітніх членів сім'ї:

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

_______________            ________________________
_______________            ________________________
_______________            ________________________

__________________________________________________________________________


