Процедура 1.1.7.                              УЗ «Клецкая ЦРБ»   
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного(ой)   по   адресу:


контактный тел.:

_________________________________

 (идентификационный номер (при его наличии) - в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ


В связи с 










 

______________________________________________________________
прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий с составом семьи _______ человек(а):

	№
	Ф.И.О.
	Степень родства

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________(указать фамилию, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица - в случае обращения представителя заинтересованного лица)
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством

______________________________________________________________________________

(указать вид связи)
«___»____________ 20___ г.       ________________    _________________

                         (дата)



                          (личная подпись)                                                      (Ф.И.О.) 

