 В администрацию Октябрьского 

района г. Могилева 

гр. Иванова Ивана Ивановича, 

проживающего по адресу: 

г. Могилев, ул. Островского, 

д. 10 кв. 15________________

тел. 45-55-45______________
паспорт: КВ 1234567_______

личный номер: 4200382МО54РВ5
выдан: Октябрьским РОВД_____ 

г. Могилева 01.01.2006г.________

З А Я В Л Е Н И Е
(социальное)
Прошу включить меня в список граждан, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования с составом семьи __1_ человек(а) (сам ) как _______инвалида 2 гр.____________.
                                                                                          указать категорию


На учете нуждающихся не состою. 

К заявлению прилагаю:

1. копия удостоверение инвалида 2 гр._____________________

2. _справка о доходах___________________________________

 12.01.2015 г.                                   

________________
                                                                                                                                             (подпись)
