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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги   «Расторжение договора найма жилого помещения муниципального специализированного жилищного фонда»


Главе сельского поселения Курумоч                                                          муниципального района Волжский                                                                     Самарской области                                                                                                   О.Л. Катынскому

от ________________________________                                    ________________________________

Проживающего по адресу:                                    ________________________________                  ________________________________


Заявление 


Прошу Вас расторгнуть в  договор найма жилого помещения  (квартиры,  комнаты)  муниципального  специализированного жилищного  фонда   по адресу:  _________________________________________________________________ 

в связи с __________________________________________________________ __________________________________________________________________
Приложения: ____________________________________________________                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Способ получения результата муниципальной услуги: почтовым отправлением, нарочно в администрации поселения, посредством Единого портала или Регионального портала (нужное подчеркнуть).

Для получения муниципальной услуги даю свое согласие на обработку моих персональных данных.

«___» ____________ _______ г. 


_________________________

                                                                                               подпись    Ф.И.О.

Личность гражданина установлена по удостоверяющему документу, полномочия представителя проверены, подпись заявителя подтверждена.

Заявление и прилагаемые к нему документы проверены и приняты специалистом______________________________________________________                                                           Ф.И.О., подпись, дата






























