Главе администрации Дигорского района
________________________________________________                                                                                                                    
  __________________________________
      (Ф.И.О. физического лица,  нанимателя жилого помещения по договору социального найма)
 _____________________________________________________
адрес ___________________________________________
(домашний адрес, телефон)
 _______________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   признать непригодным для проживания жилое помещение по   адресу: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________
 

 



 							        «____» ________________ 201__ года


 
									____________________
										   (подпись)

