	
	Главе администрации Святозерского сельского поселения 
	
	

	
	от
	

	
	
	(Ф.И.О. физического лица,  нанимателя жилого помещения по договору социального найма)

	
	Документ, удостоверяющий личность заявителя
	


	
	
	       (серия, номер, выдавший орган, дата выдачи)

	
	адрес:
	

	
	(домашний адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________,





(Ф.И.О. полностью)

являющей(ая)ся нанимателем жилого помещения, находящегося в муниципальной собственности Святозерского сельского поселения на основании договора социального найма от _____________ № __________, заключенного с ________________________________________________________________________





(наименование организации)

имеющ(ая)ий следующий состав семьи:

1._______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства)

2. ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства)

3. ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства)

4._______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства)

прошу оформить обмен между жилыми помещениями

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(местонахождение, техническая характеристика жилых помещений)

Наниматель ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
     
                   (подпись)

«___» _________________ 20___г.

Подписи совершеннолетних членов семьи:

1. ___________________________________________________________________

                           (Ф.И.О. полностью)

                  
(подпись)

2. ___________________________________________________________________

                           (Ф.И.О. полностью)


(подпись)

3. _____________________________________________________________________________

                           (Ф.И.О. полностью)


(подпись)

