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Мэру Нижнеилимского 

муниципального района

От___________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                          (ФИО,  серия, номер,
 _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                                                           наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)

                                                                             _____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________







    _____________________________________________
                                                Адрес (проживания):

____________________________ _________________






             _____________________________________________






             _____________________________________________
Представитель: ________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО физического лица,
________________________________________________________
_____________________________________________
                                                                                                                                                                        адрес регистрации и адрес для почтовых отправлений)

_____________________________________________

 _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                          (серия, номер, наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)

                                                                             _____________________________________________

_____________________________________________

                        телефон заявителя:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу передать в единоличную, общую долевую собственность (нужное подчеркнуть)  занимаемое жилое помещение, расположенное по адресу: ______________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Ф.И.О. заявителя, данные паспорта (свидетельства о рождении, удостоверения)
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Участие в приватизации (да/нет, доли)
	Подписи совершеннолетних членов семьи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Доверяю ведение дел:_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



(Ф.И.О. доверенного лица, вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата и номер доверенности,

________________________________________________________________________________________________
почтовый  индекс, адрес места жительства и телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявитель:__________________________________                                                          ______________________

                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

Сведения указанные в заявлении и представленные документы достоверны 

Заявитель:__________________________________                                                          ______________________

                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

Я,_____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

даю согласие Департаменту по управлению муниципальным имуществом администрации Нижнеилимского муниципального района на обработку моих персональных данных посредством их получения в государственных и иных органов, органов местного самоуправления муниципальных образований Иркутской области и иных организаций.
Заявитель:__________________________________                                                          ______________________

                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

«______»__________________20_______г.

