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Приложение N 1
к Административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Приватизация жилого помещения
муниципального жилищного фонда
Сысертского городского округа»

[bookmark: P221]ФОРМА
БЛАНКА ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
ПО ОФОРМЛЕНИЮ ПРИВАТИЗАЦИИ ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ЖИЛИЩНОГО ФОНДА

                                                                                   Главе Сысертского муниципального
                                                                                   округа
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   от ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    	На  основании  Закона  РФ  «О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации»  прошу  (просим)  передать мне (нам) в собственность  занимаемую мной (нами) квартиру по адресу: _________________________________________________
    а)   единоличным   собственником   квартиры   с  согласия  всех  в  ней
прописанных становится: ___________________________________________________
    б)   совместными   собственниками  квартиры   с  согласия  всех  в  ней
прописанных становятся:
___________________________________________________________________________
                              (указать долю)
___________________________________________________________________________
                              (указать долю)
___________________________________________________________________________
                              (указать долю)
К заявлению прилагаются: - ______________________________
                         - ______________________________
                         - ______________________________
                         - ______________________________
                                                "__" ______________ 20__ г.

    Подписи будущих собственников
    ________________________________
    ________________________________
    ________________________________

Подписи не участвующих в приватизации:
Подписи совершеннолетних членов семьи удостоверяю:
специалист КУМИиПР
администрации Сысертского
муниципального округа _____________________________
                  (подпись)
                                                "__" ______________ 20__ г.

