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                                                                                                                                                                                                                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (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 о включении    
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (указывается наименование административной
в состав организации застройщиков, формируемой из числа граждан,
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010  № 200)
состоящих на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
К заявлению прилагаю:













«___ »__________   20___ г.                                    _______________
                                                                                                (подпись)
