	
	                                                              Главе администрации 
муниципального  района   «Медынский район»
                                                               ________________________________________ 

 Заявитель   ______________________________
            (Ф.И.О, паспортные данные физического лица, 
                                                                                                                                               
    ________________________________________________
почтовый индекс, адрес проживания,  телефон) 
                                          
________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу (просим)   признать непригодным (пригодным)  для проживания 

 _____________________________________________________________________________
(наименование объекта: квартира, индивидуальный жилой дом)

Расположенный (-ую) по адресу: _____________________________________________________________________________
         (населенный пункт, улица, номер дома, номер квартиры)

__________________________________________________________________________________________

         Для   получения   муниципальной  услуги  даю  согласие  на  обработку  моих  представленных  персональных данных.




__________________________________/    /______________________/
              (Ф.И.О.)                                                                   (подпись заявителя)

"___" ________________ 20__ г.             


