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1.1.22

Администрация Ленинского района г.  

Могилева
Гр. _______________________________

__________________________________

проживающего(ей) по адресу:

__________________________________

тел._______________________________

паспорт: серия/№___________________

выдан: ____________________________

__________________________________                                                                  

                                                                 л.н. ______________________________

                                               З А Я В Л Е Н И Е 

            Прошу принять решение о передаче в собственность жилого помещения на основании п.1.7 Указа Президента Республики Беларусь от 3 апреля 2008г. № 195 «О некоторых социально-правовых гарантиях для военнослужащих, судей и прокурорских работников» 

Состав семьи: ______человека.        

За членами семьи сохраняется право пользования и проживания в данном жилом помещении.

Согласие совершеннолетних членов семьи:
1._________________________________________________________________

(Ф.И.О., родственные отношения с заявителем, паспорт: серия, №, 

__________________________________________________________________

орган выдачи, дата выдачи, личный №, подпись)

____________________________________________________________________________________________________________________________________
В том числе несовершеннолетние: 1.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                 

                                                             (Ф.И.О., дата рождения)
К заявлению прилагаю:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________                                                                  ______________________

  (дата подачи заявления)                                                                              (подпись заявителя)

Уведомлен(а) о сроках рассмотрения заявления.

                 ОБРАЗЕЦ:                                                                                            1.1.22                                                                                                                                           
Администрация Ленинского района г.Могилева

                                                      гр. __Иванова Ивана Ивановича_______

                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                                          зарегистрированного по адресу:

                                                      _г. Могилев, ул. Космонавтов, д.1 кв. 1__

                                                                           (адрес места жительства)

                                                      тел. ___22-22-22______________________________________

                                                      паспорт КВ _1234567________________

                                                      идентификационный  номер __________

                                                     1234567М000РВ1____________________

       выдан _Ленинским РОВД г. Могилева 

       __________________________________
                                                                                       (кем выдан)

                                                                                           __11.11.2000___________________________________________
                                                                                        (дата выдачи паспорта)

                                                              З А Я В Л Е Н И Е 

            Прошу принять решение о передаче в собственность жилого помещения на основании п.1.7 Указа Президента Республики Беларусь от 3 апреля 2008г. № 195 «О некоторых социально-правовых гарантиях для военнослужащих, судей и прокурорских работников» 

Состав семьи: 2 человека.        

За членами семьи сохраняется право пользования и проживания в данном жилом помещении.

Согласие совершеннолетних членов семьи:

1._Иванова Мария  Петровна    –     жена, паспорт КВ 3457681, выдан  Ленинским РОВД г. Могилева   01.10.2008г. личный № 4200471М003РВ3

подпись 
В том числе несовершеннолетние:

________________нет______________________________________________________________________________________________________________________________________________________             Ф.И.О.                                                                                дата рождения

К заявлению прилагаю: (перечень прилагаемых документов).

 _________________ .                                      ______________
                        Дата                                                                                                         подпись
