В администрацию 
Котласского муниципального округа

Архангельской области
от Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, имя, отчество полностью)

Зарегистрированного  по адресу:

 рп. Приводино, ул. Транспортная, д. 15, кв. 9
тел. 8-900-000-00-00
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу признать мою семью нуждающейся в улучшении жилищных условий для участия в подпрограмме № 2 «Обеспечение жильем молодых семей» государственной программы Архангельской области «Обеспечение качественным, доступным жильем и объектами инженерной инфраструктуры населения Архангельской области государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации».
К заявлению прилагаются следующие документы:

- копия паспорта 
- копия свидетельства о рождении 
- копия свидетельства о рождении 
- копия договора передачи квартиры в собственность 
- копия свидетельства о регистрации № 0000
- копия свидетельства о регистрации № 0000

- согласие на обработку персональных данных

«_01_» января 2024г.     

Подпись заявителя _______________ /Иванов И.И.
