В управление опеки и попечительства

администрации муниципального 






        образования «Выборгский район»

Ленинградской области

от ________________________________

__________________________________ ,

зарегистрированного (зарегистрированной)

 по адресу: ___________________________

_____________________________________

_____________________________________

проживающего (проживающей) по адресу: 

____________________________________

____________________________________

 Телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, _____________________________________________________________,

                       (фамилия, имя, отчество полностью)

прошу установить факт невозможности проживания в жилом  помещении по адресу: __________________________________________________

________________________________________________________
по   следующим основаниям:_________________________________________

__________________________________________________________________

                                   (указать основания)

Я,  
,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

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










_________________________

(подпись, дата)

Дата _______________                          Подпись _____________________
