1.1.6. Принятие решения о разделе (объединении) очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена его семьи

                                                                                  Председателю _____________
                                                                                  сельского исполкома

                                                                                  ___________________________


(Ф.И.О. председателя сельисполкома)
                                                                                  ФИО______________________
                                                                                  ___________________________

                                                                                  Адрес регистрации:

                                                                                  ___________________________

                                                                                  ___________________________

                                                                                  ___________________________
                                                                                  паспорт КВ_________________

                                                                                  выдан_____________________
                                                                                  ___________________________

                                                                                  Лн_________________________

                                                                                  Тел________________________                                  

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  разделить(объединить) очередь состоящих на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий, в связи___________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину раздела(объединения))

_________                                             _________________

     (дата)                                                                                  (подпись)

                                                                                  Председателю Семукачского

                                                                                  сельского исполкома

                                                                                  Садовской В.А.

                                                                                  ФИО______________________
                                                                                  ___________________________

                                                                                  Адрес регистрации:

                                                                                  ___________________________

                                                                                  ___________________________

                                                                                  ___________________________
                                                                                  паспорт КВ_________________

                                                                                  выдан_____________________
                                                                                  ___________________________

                                                                                  Лн_________________________

                                                                                  Тел________________________                                  

                                  З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  переоформить очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий на ________________________________________________________________________________________________________________________

_________                                             Подпись_________________

