______________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
______________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
________________________________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 1.1.181«Принятие решения о включении арендного жилья в состав жилых помещений социального пользования» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу исключить занимаемое мною жилое помещение, расположенное по адресу: _________________________________________
________________________________________________________________ .
из состава жилых помещений государственного жилищного фонда, и включить его в состав жилых помещений социального пользования согласно пункту 1.3 статьи 105 Жилищного Кодекса Республики Беларусь.


Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.              ___________________
                                                                                                                                               (подпись)











В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 
