Приложение № 1 

Главе Администрации муниципального образования

   « Туркинское» сельское поселение ___________________________________

  __________________________________
      (Ф.И.О. физического лица,  нанимателя жилого помещения по договору социального найма)
 от ___________________________________________________
адрес ___________________________________________

(домашний адрес, телефон)
 _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  обследовать жилое помещение, расположенное по адресу:

__________________________________________________________________

(адрес объекта, подлежащее обследованию)
 и  признать  его непригодным для проживания.

  Краткая характеристика помещения, причина обращения:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «____» ________________ 201__ года                             _______________/______________/
                                                                                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи)
Приложение №  1.1

 Председателю межведомственной комиссии

 о признании помещения жилым помещением, 

жилого помещения непригодным для проживания
______________________________

От____________________________ 

                                                                                    (ФИО)

Заявление

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)

__________________________________________________________________________________________________________________

Даю свое согласие_____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

(наименование (фамилию, имя, отчество) и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)

На обработку своих персональных данных  для признания в установленном порядке жилого помещения муниципального жилищного фонда, расположенного по  адресу:_______________________________________________________________________
непригодным  для проживания.

«____» ________________ 201__ года                             _______________/______________/
                                                                                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи)
