
     ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к «Порядку предоставления детям- сиротами детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сироти детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, относившимся к категории детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, жилых помещений муниципального специализированного жилищного фонда муниципального образования Отрадненский район по договорам найма специализированных жилых помещений»
Главе муниципального образования
Отрадненский район
_____________________________
(Ф.И.О.)
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________________

(место жительства (адрес регистрации)
_________________________________________

(фактический адрес проживания)

_________________________________________ 

(документ удостоверяющий личность,
______________________________

серия, номер, кем выдан)
___________________________________
(адрес электронной почты, телефон 
 (указывается по выбору заявителя, для связи с ним)
Заявление

Прошу не рассматривать вопрос предоставления мне жилого помещения муниципального специализированного жилищного фонда по договорам найма специализированных жилых помещений в текущем финансовом году в связи с __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(указать причину)
«_____»____________ 20___ года            ________________________________









(подпись)

Заместитель главы муниципального образования 

Отрадненский район по вопросам строительства 

и жилищно-коммунального хозяйства 



          С.В.Запорожец

