Администрация 

Центрального района г. Гомеля
__________________________________
наименование юридического лица (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя),
___________________________________
местонахождение юридического лица, почтовый адрес (место жительства индивидуального предпринимателя), номер контактного телефона,

___________________________________
регистрационный номер в ЕГР, наименование государственного

___________________________________
органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию
ХОДАТАЙСТВО
об исключении жилого помещения государственного жилищного фонда из состава арендного жилья
Прошу принять решения об исключении жилого помещения государственного жилищного фонда из состава арендного жилья, расположенного по адресу: ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя или уполномоченного им должностного лица)
	
	(подпись)
М.П*
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	дата заявления
	
	
	
	


__________________________
*Проставляется в случае наличия печати у юридического лица
