                                                                              Міському голові 
                                                                              __________________________
                                                                              __________________________,
   (Прізвище, ім’я, по батькові заявника)
                                                                              що мешкає за адресою:
                                                                              __________________________
                                                                              __________________________
                                                                                    тел._______________________

ЗАЯВА

Прошу прийняти мене на ______________________облік громадян, що
                                                            (за місцем реєстрації, соціальний, кооперативний)
потребують поліпшення житлових умов як______________________________ . 
                                                                                                                                         (зазначити пільгу за наявності)
Посада і місце роботи: _________________________________________________ _____________________________________________________________________ .
Проживаю та зареєстрований з «____»_______________ року за адресою: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Склад сім’ї, які разом зі мною зараховуються на квартирний облік
	Прізвище, ім’я, по батькові членів сім’ї
	Родинні відносини
	Дата народження
	З якого часу зареєстрований в даному населеному пункті

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]_____________________                Підпис заявника та членів сім’ї:     
                                                          ____________________________________
                                                          ____________________________________ 
                                                          ____________________________________                                                                                                                
