Приложение № 1
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Передача принадлежащих гражданам на праве собственности и свободных от обязательств третьих лиц жилых помещений в муниципальную собственность и заключения с этими гражданами договоров социального найма  (деприватизация жилых помещений) на территории  Октябрьского сельского поселения»
В администрацию Октябрьского сельского поселения

от ______________________________________________
________________________________________________
Паспорт: серия _________ номер ___________________
кем и когда выдан ________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________
________________________________________________
________________________________________________
                                  телефон ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Я, _____________________________________________________________
(фамилия имя отчество)
желаю передать принадлежащие мне на праве собственности и свободное от обязательств жилое помещение, являющиеся для меня единственным местом постоянного проживания, находящееся по адресу: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________ в собственность муниципального образования «Октябрьское сельское поселение» и прошу заключить со мной договор социального найма жилого помещения. 

К заявлению прилагаются следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Заявитель _______________________________________________________
(ф.и.о. полностью, подпись)
 Дата ________________________
