ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Георгиевского городского округа Ставропольского края 
от (ФИО) _________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Несовершеннолетние (ФИО дата рождения)_____________________________
проживающих по адресу:_____________________________________________
Жилое помещение состоит из___ комнат, общей площадью _______ кв.м, в том числе жилой площадью ______ кв.м    
Принадлежность жилья______________________________________________
Вид собственности__________________________________________________
Телефон___________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Закона Российской Федерации «О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации» просим в установленном порядке рассмотреть вопрос о приватизации занимаемого жилого помещения.
«____»_____________ 20____ г.

Подписи совершеннолетних
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи несовершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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