В администрацию Советского района

               (орган местного самоуправления)

от ______________________________

_________________________________

_________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

тел. рабочий___________________

тел. домашний_________________

тел. мобильный________________

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу включить мою семью в составе  _______  человек:

________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)
________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)
________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)
________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)
________________________________________________________________________. 
(Ф.И.О.)
в список участников мероприятия по обеспечению жильем молодых семей государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации» изъявивших желание на получение социальных выплат в планируемом году по муниципальному образованию Советский район на 2025 год.

 дата  «_____» ___________ ________ г.                                                     ____________________ 











               подпись
      

