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Мэру Нижнеилимского 

муниципального района

От___________________________________________

                                                                                                                                                                                             (полное наименование юридического лица, ФИО физического лица,
________________________________________________________
                                                                                                                                                                          юридический адрес  и адрес для почтовых отправлений– для юр.лица,  
_____________________________________________
                                                                                                                                                                        адрес регистрации и адрес для почтовых отправлений – для физ.лица)

_____________________________________________

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

                                                                             _____________________________________________







    _____________________________________________
                                                                         Адрес (юридический, проживания):

____________________________ _________________






             _____________________________________________






             _____________________________________________
Представитель: ________________________________

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

_____________________________________________

 _____________________________________________

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

                                                                             _____________________________________________

_____________________________________________

                        телефон заявителя:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ___________________________________________________________________,

состою  на учете в качестве нуждающегося в предоставлении жилого помещения,

даю  согласие  на  предоставление  мне по договору социального найма жилого

помещения, расположенного  по  адресу:  ___________________________________

Заявитель:____________________________________                            ____________________

   Ф.И.О. должность представителя юридического лица,                               подпись


             Ф.И.О. физического лица

Я,_____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

в соответствии со ст.ст. 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" 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.

    Сведения указанные в заявлении и представленные документы достоверны 

Заявитель:__________________________________                                                          ______________________

                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

«______»__________________20_______г.
    К заявлению прилагаю:

	N п/п
	Наименование документа
	Кол-во страниц
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	3
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	8
	
	


    Подпись _______________                    "__" ___________ 201_ г.


