	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
____________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
____________________________
зарегистрированного по месту жительства ___________________
_____________________________
_____________________________
паспорт ______________________
                     серия, номер
______________________________
идентификационный номер
______________________________
когда и кем выдан
______________________________
______________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о переоформлении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий

Прошу переоформить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий на _______________________________________________________ и считать состоящей ее на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей в составе____________:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Дата рождения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



В настоящее время семья занимает _________________________________________
_____________________________________________________________ жилое помещение общей площадью _________квадратного метра по адресу:____________________________
__________________________________________________________________.
Также сообщаю, что у меня и вышеперечисленных членов моей семьи в собственности (во владении и пользовании) имеются следующие жилые помещения ______________________________ .

	№ п/п
	Адрес
	Общая площадь
	Количество зарегистрированных по месту жительства

	
	
	
	

	
	
	
	



К заявлению прилагаю документы:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________

 «_____» _____________ 20__ г.                                                   ________________
                                                                                                                 подпись
Согласен(а) на предоставление по запросу службы «Одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи. 

                                                                                                                   _________________________
                                                                                                                                       (подпись)
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