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		                                        Несвижский районный
						исполнительный комитет			
						___________________________________
						      (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)
						___________________________________
				      		
						зарегистрирован(а) по адресу:
___________________________________
						___________________________________
						___________________________________
						телефон: ___________________________
						

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать согласие на __________________________________________
(Вид отчуждения жилого помещения, в котором проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом; причина отчуждения жилого помещения; в случае продажи жилого помещения, указать место нахождения приобретаемого жилого помещения; Ф.И.О., кому отчуждается, его родственное отношение к заявителю)
_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________


Прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________


«____» __________ 20____г.		____________		_________________
						          (подпись)		                         (И.О. Фамилия)


Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов		 

                                                                                       (личная подпись) 
