
Приложение N 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной
услуги "Предоставление информации
об очередности предоставления
жилых помещений на условиях
социального найма"

                                     Главе Иловлинского городского поселения
                                     Иловлинского муниципального района
                                    
                                   
                                     от ___________________________________
                                     _____________________________________,
                                            (фамилия, имя, отчество)
                                     проживающего(ей) по адресу:
                                     ______________________________________
                                     ______________________________________
                                     ______________________________________
                                               (контактный телефон)


[bookmark: Par395]Заявление

Прошу  предоставить  информацию  об  очередности  предоставления  жилых
помещений        на        условиях        социального       найма       на
имя ____________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)



Дата ________________                              Подпись ________________
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