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Форма Запроса о предоставлении муниципальной услуги
«Информирование о статусе переселения из аварийного жилья»

В_____________________________________

   _____________________________________
                                                                                                               (наименование органа местного самоуправления)



Запрос*
о предоставлении муниципальной услуги 
«Информирование о статусе переселения из аварийного жилья»

Я, _______________________________________________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

дата рождения _______________, зарегистрированный (ая) по адресу: ____________________
                                             (число, месяц, год)
_____________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

фактически проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________

__________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

СНИЛС:______________________

тел.: _________________________, адрес электронной почты: _____________________________

	
____________________

____________________
(наименование документа, удостоверяющего 
личность заявителя)
	Серия 
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Код подразделения
	


Прошу предоставить мне муниципальную услугу «Информирование о статусе переселения из аварийного жилья» (далее – муниципальная услуга).


Сведения о представителе заявителя (заполняется в случае обращения представителя заявителя):
_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя заявителя полностью)
проживающий (ая) по адресу:
 ________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

СНИЛС:______________________

тел.: _______________, адрес электронной почты: ________________________.

	
____________________

____________________
(наименование документа, удостоверяющего 
личность представителя заявителя)
	Серия 
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Код подразделения
	



Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:

___________________________, выдан   ________________________________________________
           (наименование, номер)                                                 (наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)



Адрес жилого дома, в отношении которого запрашивается информация: 

__________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)



Категория, к которой относится заявитель:
☐ собственник жилого помещения    
☐ ответственный наниматель жилого помещения
☐ зарегистрированный в жилом помещении

Перечислите всех собственников (нанимателей) и совместно проживающих по данному адресу лиц вне зависимости от места регистрации:

	№ 
п/п
	ФИО 
	Регистрация по адресу (да/нет)

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Наличие выписки из Единого государственного реестра недвижимости (ЕГРН):
☐ да    
☐ нет

Прилагаю следующие документы:
	№ 
п/п
	Наименование документов
	Кол-во
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Правильность сообщаемых мною сведений на день подачи документов для предоставления государственной услуги подтверждаю.

«____»_____________20___  _____________________________________ /________________________
                                           (подпись заявителя, представителя заявителя)      ____           (расшифровка подписи)                                      
                                                                                                             
Заявление и документы заявителя  ________________________________________________

зарегистрированы ________________________________________________________
                                                                (дата и регистрационный номер заявления)

Принял______________/___________________/ «____» _____________ 20___

____________________________________________________________________________________________________________
*Необходимо заполнить все строки (поля) заявления, в том числе указать обязательные сведения персональных данных, а также реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя
