Начальнику департамента имущественных и земельных отношений администрации города Евпатории Республики Крым  
Е.Н. Локайцу

______________________________
______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
______________________________ 
(телефон) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить меня из числа участников приватизации жилой площади, расположенной по адресу:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

_________________________ (дата) 

____________________ (личная подпись) _________________________ (инициалы, фамилия) 





Подпись заявителя удостоверяю: 
___________________________________________________ (наименование должности)                  
_______________ (личная подпись) _________________________ (инициалы, фамилия) 

М.П. _________________________ (дата) 
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ЗАЯВЛЕНИЕ
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ с согласия родителей. 

_________________________ (дата) 

____________________ (личная подпись) _________________________ (инициалы, фамилия) 





Подпись заявителя удостоверяю: 
___________________________________________________ (наименование должности)                  
_______________ (личная подпись) _________________________ (инициалы, фамилия) 

М.П. _________________________ (дата) 
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