	
	Міському голові 

від _________________________________
(П.І.І.)
___________________________________________
(місце проживання)
___________________________________________

___________________________________________
(телефон)



Заява

Прошу прийняти мене на квартирний облік для поліпшення житлових умов 

Місце роботи _________________________________________________________________

Посада _______________________________________________________________________

З якого року працюю на даному підприємстві ______________________________________

В м.Лиман проживаю з _________________________________________________________

Адреса постійного місця проживання (реєстрація) __________________________________

_____________________________________________________________________________

Займана площа в теперішній час: кімнат: __________________________________________

________________ кв.м.



Інші данні _______________________________________

На яких правах проживає _______________________________________________________






(квартирозйомник, квартирант)

Квартира належить ____________________________________________________________
Склад сім’ї
	№з/п
	П.І.П
	Родинні відносини
	Рік народження
	Місце роботи, посада
	З якого часу проживає

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Особистий підпис заявника _____________________________________________________

Підписи повнолітніх членів родини_______________________________________________

Дата _____________


Відповідно до вимог ЗУ «Про захист персональних даних» надаю дозвіл на обробку своїх персональних даних, які будуть використані при постановці на квартирний облік при виконавчому комітеті Краснолиманської міської ради та внесені до державного реєстру громадян, які потребують поліпшення житлових умов. Надаю дозвіл на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги
