В комиссию по жилищным вопросам Главного статистического управления Гомельской области

_____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии))

_____________________________________
(должность, наименование структурного подразделения)

_____________________________________
_____________________________________
(адрес места жительства)

тел._____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий. 

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), подпись совершеннолетнего члена семьи,    совместно состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), подпись совершеннолетнего члена семьи, совместно состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), подпись совершеннолетнего члена семьи, совместно состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), подпись совершеннолетнего члена семьи, совместно состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), подпись совершеннолетнего члена семьи, совместно состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), подпись совершеннолетнего члена семьи, совместно состоящего на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)

«___» ____________ 20 __ г.                                                _____________

(личная подпись)

