     Керівнику Волноваської

міської військово-цивільної

адміністрації 

І. Лубінцю 

__________________________________(П.І.Б.заявника)
(місце реєстрації)
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________
(№ моб./дом. тел.)
ЗАЯВА

Прошу зарахувати на квартирний облік при Волноваській міській
 військово-цивільній адміністрації мене з сім’єю:

1. Я,_______________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
Проживаю з ________ р. за адресою____________________________________, як   ___________________________________________________________________
                      (родинні відносини з основним квартиронаймачем)

Зареєстрований (на) з _________ р. за адресою ___________________________, як _____________________________________________________________________
                        (родинні відносини з основним квартиронаймачем)

Квартира (будинок) складається з _____ кімнат, житловою площею ___________
з кухнею (без кухні), з комунальними вигодами (без вигод).

Працюю з ________ р. ______________________________________________________________________





(де і ким)


Користуюсь пільгою як: ______________________________________________________________________





(документ,який підтверджує пільгу)

__________________________________________________________________________________________

Зобов'язуюсь щорічно, у період з 01 жовтня по 31 грудня, здійснювати перереєстрацію в квартирній черзі, а також повідомляти громадську комісію з житлових питань при Волноваській міській військово-цивільній адміністрації про зміни житлових умов і склад моєї сім'ї. 


У разі не здійснення щорічної перереєстрації усвідомлюю про настання наслідків передбачених пунктом 6 Положення про квартирний облік при Волноваській міській військово-цивільній адміністрації. З правами та обов’язками ознайомлений(-а).

____________

_____________

__________________

     (дата)


     (підпис)

            (прізвище ім’я по батькові)


____________

_____________

__________________

    (дата)
     
     (підпис повнолітньої особи)
 (прізвище ім’я по батькові)


____________

_____________

__________________

     (дата)
              (підпис повнолітньої особи)
 (прізвище ім’я по батькові)


____________

_____________

__________________

     (дата)
                (підпис повнолітньої особи
 (прізвище ім’я по батькові)


Перелік документів, що додаю до заяви:__________________________________

_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду Волноваській міській військово-цивільній адміністрації на обробку моїх особистих персональних даних, які необхідні для розгляду мого звернення, доступ до публічної інформації відповідно до Законів України «Про звернення громадян», «Про доступ до публічної інформації». 

____________

_____________

__________________

     (дата)


     (підпис)

            (прізвище ім’я по батькові)


____________

_____________

__________________

     (дата)


     (підпис)

            (прізвище ім’я по батькові)


____________

_____________

__________________

    (дата)


     (підпис)

            (прізвище ім’я по батькові)


____________

_____________

__________________

     (дата)


     (підпис)

            (прізвище ім’я по батькові)


