                                           
Главе Администрации  Нижнененинского 

                                                        сельсовета                                                     

                                                 _________________________________

                                                             от______________________________________

                                                            ______________________________________

                                                                                      (фамилия, имя, отчество.)

                                                               паспорт_________________________________

                                                            выдан_________________________________

                                                             ______________________________________

                                  проживающего(ей) по адресу:

                                                              _______________________________________

                                                           телефон_______________________________

                                                              адрес.эл.почты___________________________

                                                              ________________________________________

                                                    Заявление.


Прошу предоставить мне жилое помещение специализированного жилищного фонда по адресу:_______________________________________________________________

на состав ____________ человек, на период трудовых отношений в_____________________________________________________________________________

Занимаемая должность____________________________________________________________.

Стаж работы ____________________________________________________________________.

Оплату жилищно-коммунальных услуг гарантирую.

Обязуюсь предоставить сведения о прекращении трудовых отношений в

_Администрацию Солтонского сельсовета 10-ти дневный срок после прекращения трудовых отношений. 

Дата_________________________

Подпись______________________

