Начальнику управления

учета и найма жилья комитета муниципального имущества и земельных ресурсов  администрации

городского округа «Город Калининград»

от_________________________________
___________________________________

проживающего по адресу:

___________________________________
контактные телефоны______________________________
     _________________________________________________
З А П Р О С
о предоставлении муниципальной услуги
Прошу заключить со мной договор социального найма жилого помещения, расположенного по адресу:

______________________________________________________________________ 

на основании  __________________________________________________________ 

Дата







Подпись заявителя

С заключением договора социального найма согласны:

1. _______________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________

(Подписи всех совершеннолетних членов семьи и лиц, сохраняющих право пользования данным жилым помещением, несовершеннолетних в возрасте от 14 лет, действующих с согласия родителей (опекунов, попечителей), а также подписи законных представителей несовершеннолетних в возрасте до 14 лет с указанием Ф.И.О.)

Подписи вышеуказанных лиц заверяю:

________________________             Руководитель управляющей компании (ЖЭУ)

               Подпись                                   _______________________________

                  Место печати                                   Дата _______________
