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от гр.__________________________________________

                               _______________________________________________
паспорт________________________________________
_______________________________________________
                                                              проживающего (проживающей): по адресу:
                                                             _______________________________________________
             _______________________________________________
                                                             телефон________________________________________


	Заявление
Я, ____________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая)     и    проживающий(ая)     в    муниципальной      квартире     по
адресу:_______________________________________________________________________
прошу заключить со мной договор социального найма жилого помещения в соответствии со ст. 60-63 Жилищного кодекса РФ.

Характеристика   занимаемого  жилого  помещения: отдельная  (коммунальная)  квартира,
Состоящая из____  комнат жилой площадью ______ кв.м,   общей  площадью ______ кв.м.

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_______________                                 
