
                                                                   Міському голові

                                                                     _________________________________                                               

                                                                     _________________________________



 





  /П.І.Б. квартиронаймача/







        _________________________________









   /адреса проживання/







        _________________________________








 /категорія, статус фізичної особи/







        _________________________________










    /телефон/

З а я в а

Прошу Вас дозволити приватизацію житлового приміщення, ___________________________________________________/квартири, будинку/

за адресою: _________________________________________________________

             Додаток:

      Довідка про належністю житлового приміщення до комунальної власності територіальної громади міста.

_______________








_______________

/Дата/








                      /Підпис/


