	Приложение 1

к Положению 
об общежитиях 


 

Форма

	  
	Главному врачу 

УЗ «Дрибинская ЦРБ»

Качанову А.А.


	 
	___________________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется) заявителя)

	 
	___________________________________________

	 
	(место жительства)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на учет желающих получить жилое помещение в общежитии. Работаю (прохожу службу, клиническую ординатуру, учусь) ________________________

(наименование 

_____________________________________________________________________________.

структурного подразделения, факультет, курс, группа, иное)

В настоящее время проживаю в качестве _____________________________________

(нанимателя,

_____________________________________________________________________________

поднанимателя, члена семьи нанимателя,

_____________________________________________________________________________

собственника, члена организации застройщиков)

в жилом помещении общей площадью _____ кв. метров (всего проживает ______ человек) по адресу: ____________________________________________________________________

(населенный пункт,

_____________________________________________________________________________

улица, проспект, переулок)

дом ______, корпус ______, квартира ______.

 К заявлению прилагаю документы:

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

 

	______________
	 
	____________________

	(дата)
	 
	(подпись)


