Приложение 1
к Административному регламенту
предоставления муниципальной
услуги "Предоставление во 
владение и пользование 
служебных жилых помещений специализированного жилищного фонда, находящихся в казне 
муниципального образования 
«Первомайский район»"


	
	Руководителю Управления имущественных отношений Администрации Первомайского района


Заявление

Прошу принять решение о предоставлении служебного жилого помещения специализированного жилищного фонда, находящегося в казне муниципального образования «Первомайский район» по договору найма служебного жилого помещения (далее - Имущество).
1. Место расположения запрашиваемого Имущества:
адрес недвижимого имущества: ______________________________________________
субъект РФ - Томская область ________________________________________________
район Томской области - ____________________________________________________
населенный пункт - _________________________________________________________
улица - ___________________________________________________________________
номер здания (сооружения) и помещения - _____________________________________
этаж - ____________________________________________________________________
общая площадь (кв. м) - _____________________________________________________
2. Срок пользования Имуществом: ________________________________ (до 5 лет)
3. Заявитель: _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя (полное наименование юридического лица))
4. Место жительства Заявителя:
__________________________________________________________________________
(Индекс, город, улица, номер дома, контактный телефон, контактное лицо)
5. Место работы Заявителя (занимаемая должность)
________________________________________________________________________________

К запросу прилагаются документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заявитель ________________________________                 Дата ___________
   (подпись, расшифровка подписи)
М.П.

