Заместителю главы администрации по ЖКХ 

 МО «Выборгский район» ЛО 

Д.Б. Самойленко
от гр.__________________________________________

                               _______________________________________________

паспорт________________________________________

_______________________________________________

                                                              проживающего (проживающей): по адресу:
                                                             _______________________________________________
             _______________________________________________
                                                             тел. ___________________________________________


Заявление
В связи со смертью ответственного нанимателя___________________________________
____________________________________________________________________________

прошу перезаключить договор социального найма №_________ от «___»__________ ___г.

на квартиру по адресу:_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
на состав семьи __________ человек(а).

Члены моей семьи:
______________________________________________________________________________

(ФИО, год рождения, родственные отношения)
______________________________________________________________________________

(ФИО, год рождения, родственные отношения)

______________________________________________________________________________

(ФИО, год рождения, родственные отношения)

______________________________________________________________________________

(ФИО, год рождения, родственные отношения)

______________________________________________________________________________

(ФИО, год рождения, родственные отношения)

Дата______________                                                                        Подпись_______________                                 
