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ЗАЯВА
Прошу видати ордер / подовжити термін дії ордера №____від _______________ у зв'язку з:___________________________________________________________/ (необхідне підкреслити)   на  _________ (1-но, 2-х, 3-х) кімнатну квартиру за адресою:  м. Кривий Ріг,  вул._________________________________________ буд. № ______ кв. №_______ житловою площею _________ кв.м. 
Склад сім’ї ( П.І.Б., родинні відносини):
1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

5. _______________________________________________________

До заяви додаються наступні документи:
· копія документу, що посвідчує особу всіх членів сім'ї (паспорт, свідоцтво про народження дитини);
· оригінал ордеру на житлове приміщення (у разі подовження терміну дії ордера);
· документ, що підтверджує поважність причин недотримання терміну дії ордеру для реєстрації за місцем нового проживання (у разі подовження терміну дії ордера).
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних; проінформований про склад, зміст зібраних персональних даних, мету їх збору, права щодо захисту персональних даних та третіх осіб, яким можуть передаватися мої персональні дані та несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної у місті ради.
«_____»___________________ 20___р.   _______________            ________________________

                                                                                            (підпис)                                    (ПІБ суб’єкта звернення)
Заповнюється адміністратором:
«____»____________________20___р.          Реєстраційний номер:________________________

_________________                                         __________________________________________

             (підпис)                                                                               (ініціали та прізвище адміністратора)
Голові Довгинцівської 


районної в місті ради


Ратінову І.Г.











(суб’єкт звернення: прізвище, ім’я, по батькові  фізичної особи) – заповнюється друкованими літерами














(адреса реєстрації місця проживання)








(контактний номер телефону)





За довіреністю від:____________________________________________


                          (дата, номер реєстрації довіреності у реєстрі)





_______________________________________________


(ким посвідчена)





_______________________________________________


(ПІБ представника за довіреністю)








