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(АП № 16.10.3.)

                                                                  Председателю Могилевского райисполкома
                                                                   ________________________________________


__________________________________
                  (наименование организации)
__________________________________
     (ФИО руководителя ЮЛ  или ИП)
__________________________________
__________________________________
              (адрес регистрации ЮЛ или ИП)
__________________________________
УНП______________________________
тел:_______________________________
тел(моб):__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Исключение жилого помещения государственного жилищного фонда из состава специальных жилых помещений адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________   ______________
                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия)       
«____» ___________________20____г.
   М.П.  (при наличии)                              


Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов.

«___» _________________20____г.		              ____________
                                                                                           (подпись)


