Принятие решения о разделе (объединении) очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена 

его семьи (п.1.1.6 Перечня)

Главному врачу 

УЗ «Дрибинская ЦРБ»

Качанову А.А.
гр-на(-ки) _______________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:_______________________________________Л.н.__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разделить очередь, выделив в отдельную очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий из состава семьи _____________________________________________________________,

                                     степень родства, Ф.И.О.
состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий с _______________________________  в связи с _____________________ 
дата постановки на учет

 _____________________________________________________________.

                    

указать причину (с расторжением брака и т.п.)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

Желаю улучшить свои жилищные условия (указать слова да или нет)

-путем строительства индивидуального жилого дома_______

-путем строительства квартиры в составе ЖСК_______







 Время написания заявления__________

«____»_______________20___г.      
_____________________________    







(личная подпись)
