                                                                                                    И.о. главы администрации –
                                                                                                первому заместителю главы администрации          

                                                                                                Кировского муниципального района 

                                                                                               Ленинградской области

                                                                                                   Ефимову Ю.Л.
                                                     З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
     На основании Закона РФ « О приватизации Жилищного фонда в Российской Федерации просим

(прошу) передать в собственность __________________________________________________________
занимаемую нами ( мной ) ______________________________________ квартиру №________________ 

в доме №_______ корп._______ по ул._______________________________________________________
________________________________ _______________Ленинградской области.

            (населенный пункт)

Состав семьи _________ чел. Телефон _______________________________________________________

Ранее никто из членов семьи в приватизации жилой площади ___________________________________

________________________________________________________________________________________

                                                    ( не участвовал, участвовал, по какому адресу)

В настоящее время в порядке улучшения жилищных условий жилую площадь ______________________

_________________________________________________________________________________________

                                                    ( никто не получает или получает: кто и от какой организации)

В случае долевой собственности размер доли определить:________________________________________

_________________________________________________________________________________________

     Подписи совершеннолетних членов семьи и детей в возрасте  от 14 до 18 лет, подтверждающих согласие на приватизацию:

1.                                                                                                                                                                                      
             ф.и.о. ( полностью)                                                             подпись                        паспорт №, серия, когда выдан 

2.                                                                              ______________                                                                                    
3.                                                                              ______________                                                                             
4.                                                                              _____________                                                                                       
5.                                                                              _____________                                                                                        
6.                                                                              _____________                                                                                  
     Прошу не включать меня в число участников  собственности приватизируемого жилого помещения. С последствиями отказа от участия ознакомлены:

1.                                                                                                                                                                                        
                       ф.и.о.( полностью)                                                              ( подпись)
2.                                                                                                                                                                                           
3.                                                                                                                                                                                                                    
4.                                                                                                                                                                                          
   Подписи всех удостоверяю :                                                                                                                                           
                                                                                         ( должность, подпись, фамилия, дата)

Заявление зарегистрировано за №                                                                                                                                            
Дата регистрации                                                        Специалист                                                                            
