
Приложение 1 к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Передача в
муниципальную собственность приватизированных
жилых помещений»
 
Главе городского поселения Таёжный ____________________________
от ________________________________
_________________________________,
проживающей (его) по адресу:
_________________________________
_________________________________
паспорт серии ___________№_________, выдан _____________________________
______________________________________________________________________ «_____»__________________ 20_____ г.,
Конт.тел. _________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении договора безвозмездной передачи жилого помещения в
муниципальную собственность
 
 
Прошу заключить со мной договор безвозмездной передачи жилого помещения, расположенного по адресу _________________________________, в муниципальную собственность городского поселения Таёжный.
Подтверждаю, что указанное жилое помещение является единственным местом постоянного проживания, зарегистрирован по указанному адресу с______________________________________________________________.
 
Документом, подтверждающим право собственности на жилое помещение, является:
____________________________________________________________________
(необходимо указать реквизиты правоустанавливающего документа)
Подтверждаю, что данное помещение свободно от обязательств.
Договор социального найма жилого помещения после его передачи в муниципальную собственность городского поселения Таёжный прошу заключить с_______________________________.
(фамилия, имя, отчество)
(Если передаваемое жилое помещение находится в общей долевой собственности).
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных администрацией городского поселения Таёжный.
О результате муниципальной услуги прошу сообщить мне __________ (указать способ уведомления заявителя).
 
«___»________ 20___ г. _____________________ ФИО
подпись
Личность заявителя установлена, подлинность подписи заявителя удостоверена. Подпись гражданина (дан). ______________________________поставлена в моем присутствии.
 
Дата ______________________ Подпись специалиста __________________
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