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                                                              Начальнику Управления муниципального имущества города Пензы
  
                                  _________________________________________
                                  от заявителя(ей):
                                  1. ______________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (отчество -
                                  при наличии), дата рождения)
                                  2. ______________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (отчество -
                                  при наличии), дата рождения)
                                  3. ______________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (отчество -
                                  при наличии), дата рождения)
                                  4. ______________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (отчество -
                                  при наличии), дата рождения)
                                  5. ______________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (отчество -
                                  при наличии), дата рождения)
                                  6. ______________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (отчество -
                                  при наличии), дата рождения)
                                  зарегистрированного(ых) по адресу:
                                  _________________________________________
                                  телефон: ________________________________
                                  адрес электронной почты: ________________

                                 Заявление
                      

   Прошу (сим) провести государственную регистрацию права собственности по межведомственному взаимодействию на жилое помещение муниципального жилищного фонда города Пензы,   расположенное   по   адресу:
___________________________________________________________________________
                     


    

"___" _______ 20__ год   __________/______________________________________/
                         (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) заявителя)
"___" _______ 20__ год   __________/______________________________________/
                         (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) заявителя)
"___" _______ 20__ год   __________/______________________________________/
                         (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) заявителя)
"___" _______ 20__ год   __________/______________________________________/
                         (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) заявителя)
"___" _______ 20__ год   __________/______________________________________/
                         (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) заявителя)
"___" _______ 20__ год   __________/______________________________________/
                         (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) заявителя)

с согласия законного представителя <*>
    ____________/_________________________________________________________/
     (подпись)    (ФИО (отчество - при наличии) законного представителя)

    Подлинность подписи(ей) мною удостоверена.

"___" _______ 20__ год __________/________________________________________/
                       (подпись) (ФИО (отчество - при наличии) специалиста)

--------------------------------
<*> Заполняется в случае, если заявление подается несовершеннолетними в возрасте от 14 до 18 лет, ограниченно дееспособными.





