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_______________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

_______________________________________
_______________________________________
(адрес постоянного проживания)

_______________________________________

(контактный телефон)

паспорт серия______ №  _________________, 

выдан_________________20___г. кем  ______________________________________, 

личный номер_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу переоформить очередь на совершеннолетнего члена моей семьи
___________________________________________________________________







(степень родства, фамилия, имя, отчество)

и принять его (ее) на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей___чел., в составе:
1. ________________________________________ __________ _______________

                                                (фамилия, имя, отчество)                                                                   (год рождения)                 (степень родства)

2. ________________________________________ __________ _______________

3. ________________________________________ __________ _______________

4. ________________________________________ __________ _______________

5. ________________________________________ __________ _______________
6. ________________________________________ __________  ______________
на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состою   _________________________, № очереди ______________.
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
Против переоформления очереди не возражаю:
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)

