                                                                                       Главе муниципального образования                                                                                                            «Нижнеюринское»                                                                                
________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О.)
                                                                                от______________________________                                                                                                                                                                                             
________________________________                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                 почтовый адрес:___________________
_________________________________
Заявление                                                                                                                 

Прошу выдать  Акт проверки жилищных условий по адресу: __________________________ 
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                        __________________________________                                                                                                                                                                                   дата                                                                                                                                                        __________________________________                                                                                                                                                                                  подпись

