[bookmark: _GoBack]                                          В администрацию города
                                          Комсомольска-на-Амуре
                                          От: _____________________________
                                          (Ф.И.О. (последнее - при наличии)
                                          Проживающий по адресу: __________
                                          _________________________________
                                          Паспорт: ________________________
                                          (серия, номер, когда и кем выдан)
                                          _________________________________
                                          Тел.: ___________________________

[bookmark: Par290]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  Вас признать меня нуждающимся в жилых помещениях, без постановки
на учет в качестве нуждающихся.

                     Состав моей семьи ____ человек(а)

1. Заявитель ______________________________________________________________
             (Ф.И.О. (последнее - при наличии), число, месяц, год рождения)
2. Супруг(а) ______________________________________________________________
             (Ф.И.О. (последнее - при наличии), число, месяц, год рождения)
3. ________________________________________________________________________
      (родственные отношения, Ф.И.О. (последнее - при наличии), число,
                           месяц, год рождения)
4. ________________________________________________________________________
      (родственные отношения, Ф.И.О. (последнее - при наличии), число,
                           месяц, год рождения)
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________________
9. ________________________________________________________________________
10. _______________________________________________________________________
      (родственные отношения, Ф.И.О. (последнее - при наличии), число,
                           месяц, год рождения)

                    Подпись заявителя _________________

