Мэрия города Череповца
Жилищное управление 
от гражданина _____________________________
_________________________________________ ,
                         (фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей) по адресу: ________________
_________________________________________ ,
телефон ___________________________________
 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении информации об использовании права на приватизацию 
жилого помещения муниципального жилищного фонда 
города Череповца


Прошу предоставить информацию об использовании права на приватизацию жилого помещения муниципального жилищного фонда города Череповца 
по адресу (-сам) _________________________________________________________________
на  _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт: серия _______ № _______ , выданный_______________________________ ______________________________________________ «____» ____________ 20_____г. 

Указанная справка требуется для	____________________________________________
							                   (указать причину)
Количество необходимых экземпляров: _____.

К заявлению прилагаю(ем):

1. Документы, удостоверяющие личность граждан (их копии).
1. Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей, не достигших восемнадцатилетнего возраста (их копии).
1. Свидетельство о заключении (расторжении) брака, свидетельство о перемене имени (в случае смены фамилии, имени, отчества) (их копии).
1. Доверенность, удостоверенную в установленном законом порядке, в случае обращения представителя заявителя (ее копия).	


	«____»______________20___г. 
	__________________________________________
(подпись заявителя или лица,
представляющего интересы)



Информацию о принятом решении прошу:

		 Выдать лично
	 	 Направить почтой по указанному адресу

	Ознакомлен, что в случае неполучения уведомления мною лично оно будет направлено почтой по указанному адресу.

 

«_______» _________________ 20___г. 	Подпись заявителя __________________
										



	Заявление принято: ________________________________________________________ _______________
(фамилия, имя, отчество специалиста, принявшего заявление)                      (подпись)
___________________
                 (дата)



