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	Главе муниципального образования
Тимашевский район
_______________________________
от ____________________________,
зарегистрированного(ой)_________________________________________
телефон _______________________________




Заявление 
о предоставлении специализированного жилого помещения

Прошу предоставить мне (моей семье) муниципальное жилое помещение специализированного жилищного фонда в связи с _____________________________________________________________
(прохождением муниципальной службы, трудовыми отношениями)
и в связи с отсутствием принадлежащего мне или члену(ам) моей семьи на территории муниципального образования Тимашевский район  жилого помещения по договору социального найма:
Состав моей семьи ______ человек:
1. Заявитель _____________________________________________________
				(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
2. Члены семьи заявителя: 
________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

Подписи заявителя и всех 
дееспособных членов его семьи
_________________________________________
(подпись)                                                  (Фамилия, инициалы)
_________________________________________
(подпись)                                                  (Фамилия, инициалы)
_________________________________________
(подпись)                                                  (Фамилия, инициалы)
_________________________________________
(подпись)                                                  (Фамилия, инициалы)

«_____» ____________ 20 ___ года
Время: ______________________
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