Главе администрации

городского округа г.Бор

А.В.Киселеву

от_____________________

______________________

проживающего по адресу:

______________________

______________________

Конт тел.: _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать факт невозможности проживания в жилом помещении, расположенном по адресу: _____________________________________________

____________________________________________________________________,

________________________________________________закреплённым за мной, в связи с тем, что _____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

Прилагаемые документы:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Список лиц, зарегистрированных в указанном жилом помещении:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Дата __________________
Подпись ________________

