  ЗРАЗОК 
заповнення заяви на отримання адміністративної послуги
«Видача дубліката свідоцтва про право власності на житло»
Військово –цивільна

адміністрація м. Авдіївка

Донецької області


Іванова Петра Семеновича,
(ПІБ)
що проживає за адресою:
м. Авдіївка,__________ 
вул. Гагаріна, 16, кв. 35
050-222-11-11


(телефон)

Заява
У зв'язку з втратою свідоцтва про право власності на житло за адресою: 

м. Авдіївка, вул. Гагаріна, б. 16, кв. 35,
видане _виконком  Авдіївської міськой ради  ___________________________
         (назва органу, що видав свідоцтво, дата видачі)
на ім'я Іванова Петра Семеновича (всі власники) на підставі рішення виконкому Авдіївської міськой ради  № 425 від 15.07.2003 р., прошу видати дублікат втраченого документа.

_18.01.2017____






_______________

     ( дата)






 
   ( підпис)
Військово –цивільна

адміністрація м. Авдіївка

Донецької області


______________________________
______________________________
(ПІБ)
що проживає за адресою:
м. Авдіївка,____________________
______________________________
______________________________
(телефон)

Заява
У зв'язку з втратою свідоцтва про право власності на житло за адресою: 

м. Авдіївка, вул.____________________________________________________,
видане ______________________________________________________________________
         (назва органу, що видав свідоцтво, дата видачі)
на ім'я _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________(всі власники)
на підставі 
__________________________________________________________________,.

(рішення №  від)
прошу видати дублікат втраченого документа
_____________


_______________
                     ____________________
      Дата



   (  підпис)




ПІБ





___________________                        _______________________






(  підпис)



ПІБ





___________________                        _______________________






(  підпис)



ПІБ
