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Главе Бутурлиновского городского поселения 

Бутурлиновского муниципального района 
Воронежской области 

______________________________________

                (фамилия, имя, отчество)
______________________________________

______________________________________

______________________________________

                                                                            проживающему (ей) по адресу:

​​​​​​​​______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

телефон: ______________________________                                  
Заявление

Прошу Вас предоставить информацию  о номере моей очереди в списках граждан, нуждающихся в улучшении жилищных условий (предоставлении муниципальных жилых помещений по договору социального найма).

_________________      _________________  «____»  ____________20__г.

            (ФИО)                              (подпись)








































