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[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Оформление дубликата договора
социального найма жилого помещения
муниципального жилищного фонда, договора
найма жилого помещения муниципального
специализированного жилищного фонда,
ордера на жилое помещение»

Главе Арамильского городского округа ___________________________________
от ________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________
                          (паспортные данные) ______________________________________________________________________
зарегистрированного:____________________________________________________проживающего: _____________________
___________________________________
телефон: ___________________________
место работы: _______________________
___________________________________
должность: _________________________   
                            
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выдать дубликат договора социального найма жилого помещения Муниципального жилищного фонда, дубликата договора найма жилого помещения муниципального жилищного специализированного фонда, ордера на жилое помещение (нужное подчеркнуть) от "___" ___________ 20__ г. № ____ занимаемого мной жилого помещения, расположенного по адресу: ________________________________ _____________________________________________________________________________
в связи _______________________________________________________________________
                             (указать причину)
_____________________________________________________________________________.

    Подтверждаю полноту и достоверность представленных сведений и не возражаю против проведения проверки представленных сведений, а также обработки персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».

К заявлению прилагаю документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________

"____" _____________ 20__ г. ______________         _________________________
                                (подпись)         (расшифровка подписи)

Личность заявителя установлена. Паспортные данные проверены.

Специалист _______________________ _______________ ____________
                                Ф.И.О.             подпись         дата












































Приложение № 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Оформление дубликата договора
социального найма жилого помещения
муниципального жилищного фонда, договора
найма жилого помещения муниципального
специализированного жилищного фонда,
ордера на жилое помещение»

ФОРМА
ЭЛЕКТРОННОГО ЖУРНАЛА

Реестр получателей муниципальной услуги «Оформление
дубликата договора социального найма жилого помещения
муниципального жилищного фонда, договора найма
жилого помещения муниципального специализированного
жилищного фонда, ордера на жилое помещение»
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