
Главе Еманжелинского муниципального района
                       Е.В. Светлову
                        от _________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
                        ___________________________________________,
                        проживающего по адресу:_____________________
                        ____________________________________________
Телефон____________________________________
                        Паспорт: серия___________, номер___________,
                        выдан_______________________________________
                        ____________________________________________
                        дата выдачи_________________________________



Заявление

      Прошу разрешить отчуждение (продажу, мену,   дарение)   жилого помещения по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
общей  площадью ______ кв.  метров,  в  котором  собственником _____ доли
является_________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, лица, признанного недееспособным (ограниченно дееспособным)
_________________________________________________________________________________
с последующей покупкой__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
общей площадью ______ кв. метров в ______ доли на имя_______________________________
_________________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. ребенка)
      Продажа жилья производится в связи с ___________________________________________
(указать причину)
_________________________________________________________________________________.



____________________                     ___________________________
      дата                                    подпись заявителя



____________________                     ___________________________
      дата                                    подпись заявителя










