
                                                                В Министерство труда и социальной 
защиты населения Забайкальского края
от___________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________
                                                                                   (адрес с указанием индекса для отправки уведомления)

                                                                                                   ______________________________________________________
                                                                                                        (контактный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу установить факт невозможности проживания в ранее занимаемом жилом помещении по адресу: _______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________в связи с: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________












Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, а также на раскрытие моих персональных данных третьим лицам в целях обеспечения реализации моих прав на жилое помещение.


[bookmark: _GoBack]

Дата: «____» _____________20___ год                          ____________________
                                                                                                                                                  (подпись,)
