Паспорт_______________________                Руководителю администрации

Выдан «__» «__________»_______г.

Ленинского района в г.Красноярска

Кем __________________________


___________________
______________________________

______________________________                  От______________________________

                               





______________________________

Паспорт_______________________


______________________________

Выдан «__» «__________»_______г.                    ______________________________ Кем __________________________


______________________________

______________________________


______________________________

______________________________            
   

     




             

проживающих по адресу:

Паспорт_______________________


_______________________________

Выдан «__» «__________»_______г.

_______________________________

Кем __________________________


_______________________________

______________________________

          _______________________________

______________________________


_______________________________

Заявление

Просим разрешить приватизацию жилого помещения по адресу: _______________________________________________________________________

жилой площадью___________кв.м.   на имя несовершеннолетних  детей:

1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________

4_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с тем, что______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: ___________________20__ г.       Подпись: _______________________________









_______________________________
Заявление принял специалист   _____________________________
