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	Приложение № 4
к Порядку обеспечения жилыми помещениями граждан
жилые помещения которых  признаны аварийным                                              
и подлежащим сносу в результате чрезвычайной ситуации 






Главе Администрации 
Пограничного муниципального округа
 


от__________________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации:___________________________________
____________________________________________________
Адрес фактического проживания:_______________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Телефон:____________________________________________ 

                                                                                        Данные документа, удостоверяющего личность заявителя:
                                                                                        серия ___________ номер______________
Выдан:______________________________________________
                                                                                        Дата выдачи: ________________________________________
Дата рождения: ______________________________________
____________________________________________________
                                                                                                                            (адрес для почтового отправления, адрес электронной почты)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о перечислении денежной выплата продавцу жилого помещения
по договору купли-продажи жилого помещения

Прошу перечислить денежную выплату на приобретение жилого помещения в собственность на счет продавца жилого помещения, указанного в договоре купли-продажи жилого помещения:
 _______________________________________________________________________________________________
(реквизиты договора купли-продажи жилого помещения)
С основаниями для отказа в принятии решения о реализации сертификата ознакомлен (-а).
  О решениях, принятых в связи с рассмотрением настоящего заявления, прошу уведомлять 
(поставить знак «Ѵ» напротив желаемого способа получения уведомления):
· посредством почтового отправления по адресу, указанному в заявлении;
· посредством направления сообщения по адресу электронной почты, указанному в заявлении.

Подтверждаю, что представленная мною информация является достоверной.
С обязательствами, предусмотренными пунктом 7 Порядка обеспечения жилыми  помещениями граждан, жилые помещения которых признаны аварийным и подлежащим сносу в результате чрезвычайной ситуации в связи с чрезвычайной ситуацией на территории Пограничного муниципального округа Приморского края ознакомлен (-а), обязуюсь выполнить в полном объеме.
[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________________  _________    ________
                           (фамилия, имя, (при наличии) отчество заявителя)                                                                       (подпись)                (дата)

К заявлению прилагаю:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Заявление и прилагаемые к нему документы приняты.	
«____» _____________ 2020 года


______________________________________________________  _____________________ _______________
      (должность лица, принявшего заявление)                                                                    (расшифровка подписи)                 (дата)



