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	Приложение № 2 
к Административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги по внесению изменений в договор социального найма жилого помещения 
В Комиссию по жилищным вопросам при Администрации города Вологды
от ______________________________
_________________________________
_________________________________
________________________________,
[bookmark: _GoBack]проживающего (ей) по адресу:
г. Вологда _______________________
_________________________________
тел._____________________________





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              


                                                                                                                                                             









ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу внести изменения в договор социального найма жилого помещения по адресу:   
г. Вологда, ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
заключенный с нанимателем ____________________________________________________ 
______________________________________________________________________(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________,
в связи с _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать причину изменения договора социального найма: признание нанимателем другого члена семьи по согласию всех членов семьи в связи со смертью или выездом прежнего нанимателя на другое постоянное место жительства)
 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________________________.
2. ______________________________________________________________________________.
3. ______________________________________________________________________________.
4. ______________________________________________________________________________.

Дата___________________                                                   Подпись_____________________
Согласие и подписи  членов семьи нанимателя:
1. _________________________________________
(согласен, подпись, инициалы, фамилия)
2. _________________________________________
(согласен, подпись, инициалы, фамилия)
3. _________________________________________
(согласен, подпись, инициалы, фамилия)
