[bookmark: _GoBack]Приложение № 2
 к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги   
«Предоставление освободившихся 
жилых помещений в коммунальной 
квартире по договору социального найма 
 проживающим в этой квартире
 нанимателям и (или) собственникам»

Главе Соболевского сельского поселения
__________________________________________
                      (фамилия и инициалы)
 от ________________________________________
                      ( Ф.И.О. заявителя),
 проживающего по адресу:_____________________
___________________________________________
Тел.: ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	                                    
 	Прошу Вас предоставить освободившееся жилое помещение в коммунальной квартире муниципального жилищного фонда, расположенное по адресу:
__________________________________________________________________
______________________      _________________   «___» ____________ 20___ г.
       (Ф.И.О. заявителя)                           (подпись)                                             (дата)

Особые отметки _______________________________________________________
Специалист, принявший документы                           ______________________          
                                                                                                          (подпись)                                     
______________________________________________________________________

«______» _______________ 20___ года       Регистрационный № ______________

Расписка в получении документов
______________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. заявителя)                                                                                                
обратившегося за предоставлением муниципальной услуги по предоставлению  освободившегося жилого муниципального  помещения в коммунальной квартире

Особые отметки________________________________________________________ 
Специалист, принявший документы                       __________________________
                                                                                                   (подпись)                                                                                                                                         
______________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)
«____» _______________ 20___ года                       Регистрационный № ___________

	Телефон, по которому заявитель может получить информацию по возникшим вопросам:  8 (49337) 2-53-19

