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                                                                                           Главе города Апатиты_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Мы (я) 

	(состав семьи по справке формы 9, год рождения)

	

	

	 


проживающие (ая,й) по адресу: 
	

	


просим оформить документы на передачу квартиры в совместную, долевую собственность (ненужное зачеркнуть) на следующих членов семьи:

	№ п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	Размер долевого участия
	Подпись совершеннолетних членов семьи

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Остальные члены семьи на приватизацию квартиры согласны без включения нас в договор на бесплатную передачу жилого помещения (квартиры) в собственность граждан:

	№ п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	Подпись совершеннолетних членов семьи

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Забронированной жилой площади не имеем:

	№ п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	Подпись совершеннолетних членов семьи

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Ранее в приватизации жилых помещений из проживающих (зарегистрированных) в данной квартире (комнате) лиц____________________________
                                          (никто не участвовал или участвовал: кто и по какому адресу)
______________________________________________________________________________________________________________

В настоящее время в порядке улучшения жилищных условий жилое помещение_____________________________________________________________________
(никому не предоставляется/предоставляется)

Я, (мы) предупрежден(ы) о последствиях, предусмотренных статьей 327 Уголовного кодекса Российской Федерации, и иную установленную законом ответственность ________________/_______________/
________________/_______________/
________________/_______________/
________________/_______________/
________________/_______________/.

Приложение: _____ документов (копий документов), необходимых для рассмотрения Заявления, на _____ листах.

Подписи всех совершеннолетних членов семьи удостоверяю.
[bookmark: _GoBack]          ___________________________________/____________/
                   (Ф.И.О., должность лица, удостоверяющего подписи)                     (подпись)
                
«    » _________ ____ года

Результат муниципальной услуги прошу выдать:
□ посредством личного обращения в уполномоченный орган
□ посредством почтового отправления

Опись сдаваемых документов:

	№
	Наименование
	 Количество страниц

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Подписи заявителей:
___________/__________
(подписи Заявителей)
___________/__________
                   (подписи Заявителей)
___________/__________
(подписи Заявителей)
 ___________/__________
(подписи Заявителей)
___________/__________
(подписи Заявителей)
