Приложение 
к  административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Предоставление информации об очередности предоставления жилых помещений на условиях социального найма»
                                                                                                                                                                 Главе Салбинского сельсовета
 ___________________________
Ф.И.О. (наименование) заявителя
 _________________________________
_________________________________
Почтовый адрес ___________________
                                                                        
Адрес электронной почты (при наличии)
_________________________________
Контактный телефон (при наличии)___________

Заявление
 Прошу предоставить мне информацию об очередности предоставления жилых помещений на условиях социального найма

_____________________________________________________________
 

 Примечание:__________________________________________________    
 
 Подпись заявителя                 _____________  /___________________/
                                                                                фамилия, инициалы _____________
           дата
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