В Могилевский горисполком







__________________________________

                                                         _________________________________

                        (Ф.И.О.)
__________________________________







                          (адрес)
__________________________________







                  (номер телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о снятии с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий __________________________________

                                                                                                               (указать Ф.И.О.)

______________________________________________________________                        
Дата _______________ 2025 г.

                 Подпись_____________

Заявление принял ____________________________
В Могилевский горисполком

 ОБРАЗЕЦ






Иванова Ивана Ивановича              .     








            (Ф.И.О.)


                                              _______________________________







г.Могилев, ул.Королева, д.23, кв. 9           








             (адрес)






26-23-25, 8029-611-23-25                .







    (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о снятии с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий Иванова Ивана Ивановича.                         


                                                                      (указать Ф.И.О.)

Дата  3 января 2025 г.                              Подпись_________________

                                                                                       И.И.  Иванов

Заявление принял______________________
