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Приложение № 1

В Администрацию  _____________________________________

                                            (наименование муниципального образования)

От ______________________________________________________

    (ФИО заявителя –собственника жилого помещения, уполномоченного лица)
__________________________________________________________

______________________________________________________

    (проживающего по адресу)
______________________________________________________

    (телефон)

Заявление

 На   основании   ст. 9.1 Закона Российской Федерации от 04.07.1991 № 1541-1 «О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации» и 20 Федерального закона «О введении в действие Жилищного    кодекса   Российской   Федерации» прошу (просим) принять принадлежащее   мне (нам) на   праве   собственности   жилое помещение, расположенное по адресу: ____________________________________, и заключить со мной (нами) договор социального найма.

Указанное жилое помещение свободно от обязательств перед третьими лицами.
Данное жилое  помещение является  для собственника (собственников) единственным местом постоянного проживания.
Согласие всех собственников жилого помещения на заключение договора безвозмездной передачи жилого помещения в муниципальную собственность в связи с расторжением договора безвозмездной передачи жилого помещения в собственность заявителя:

1. __________________________________________  «__»______ 20__  г       ________________

(фамилия, имя, отчество)





             число, подпись 

2. __________________________________________  «__»______ 20__  г       ________________

(фамилия, имя, отчество)





             число, подпись 

3. __________________________________________  «__»______ 20__  г       ________________

(фамилия, имя, отчество)





             число, подпись 

4. __________________________________________  «__»______ 20__  г       ________________

(фамилия, имя, отчество)





             число, подпись 

Приложения:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» ___________ 20__ г.                                  ____________________/                     _______________

                  (дата)                                                                                    (Ф.И.О.)                                                  (подпись)
Настоящим даю согласие Администрации ___________________________________________  на обработку,

                                                                                (наименование муниципального образования) 
 включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в документарной и электронной формах, автоматизированным и неавтоматизированным способами с обеспечением конфиденциальности моих персональных, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах (копиях документов).

Настоящее согласие действует ________________________________________________________________________

(в течение периода с момента предоставления персональных данных до момента получения результата муниципальной услуги, до момента отзыва согласия, в течение иного определенного срока (определяется заявителем)

Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме. Я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки персональных данных в случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия.

       «____»  _________ 20 ___ г.                   ________________________                           _________________________

                                                                               Подпись заявителя                                           расшифровка подписи

   «____»  _________ 20 ___ г.                    ________________________                             _________________________

                                                                              Подпись специалиста,                                      расшифровка подписи

                                                                              принявшего заявление                

