      Верхнедвинский районный

      исполнительный комитет

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                             (местожительство)                                                           
                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                            тел.:                        ,   моб.: 
                                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  

                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,

                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                     идентификационный номер,

                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру:                принятие решения 

                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                         (указывается наименование административной
о передаче в собственность жилого помещения.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 16.04.2010  № 200)
        Адрес:     .                                                                                                                                  

                                                                                                             __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

«___»___________ 20___ г.                                              _____________

                                                                                                       (подпись)

