Руководителю Департамента здравоохранения, труда и 

социальной защиты населения Ненецкого автономного округа 
                                                                          от гр.___________________________________________
____________________________________________                                                                          
проживающей (го) по адресу ______________________
_______________________________________________
                                                                  № тел.__________________________________________                                                                                                                                 
                                                                           дата рождения __________________________________
                                                                          паспорт (номер, кем, когда выдан)__________________

                        ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу включить меня в Сводный список  граждан – участников подпрограммы, изъявивших желание получить государственный жилищный сертификат в 2019 году для приобретения жилья в  ______________________________________________
                                                                  (указать регион)
Право на дополнительную площадь имею  (не имею)

состав семьи: (Ф.И.О. (полностью), степень родства, дата рождения)
1.

2.

3.
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Руководителю Департамента здравоохранения, труда и 

социальной защиты населения Ненецкого автономного округа 
                                                                          от гр.___________________________________________

____________________________________________                                                                          

проживающей (го) по адресу ______________________
_______________________________________________
                                                                  № тел.__________________________________________                                                                                                                                 
                                                                           дата рождения __________________________________
                                                                          паспорт (номер, кем, когда выдан)__________________

                        ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу включить меня в Сводный список  граждан – участников подпрограммы, изъявивших желание получить государственный жилищный сертификат в 2019 году для приобретения жилья в  ______________________________________________

                                                                  (указать регион)
Право на дополнительную площадь имею  (не имею)

состав семьи: (Ф.И.О. (полностью), степень родства, дата рождения)

1.

2.

3.

Подпись                                                                                                                   дата
 
