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Приложение

к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

от                      №  
Приложение № 5
к Положению о порядке предоставления жилых помещений государственного жилищного фонда Чувашской Республики коммерческого использования гражданам, состоящим в органах местного самоуправления на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, а также отдельным категориям граждан на условиях возмездного пользования и продажи 
         указанных жилых помещений


_______________________________________

(наименование уполномоченной организации
_______________________________________

по использованию государственного жилищного фонда Чувашской Республики коммерческого 
использования)

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  гражданина)
______________________________________,
проживающ___ по адресу: _______________
______________________________________
______________________________________
заявление.
В соответствии с пунктом 5.9 Положения о порядке предоставления жилых помещений государственного жилищного фонда Чувашской Республики коммерческого использования гражданам, состоящим в органах местного самоуправления на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, а также отдельным категориям граждан на условиях возмездного пользования и продажи указанных жилых помещений, утвержденного постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 23 октября 2008 г. № 322,  прошу прекратить обязательства по договору купли-продажи от _______________ 20___ г. жилого помещения, расположенного по адресу: ___________________________________ _____________________________________________________________________,  
так как ______________________________________________________________,
            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) военнослужащего)

являющий (ая)ся стороной договора купли-продажи (членом семьи стороны договора купли-продажи):

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 объявлен(а) судом военнослужащего умершим, 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 признан(а) инвалидом I группы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

К заявлению прилагаю:
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________;
Заявление принято ____ _____________ 20___ г.

_______________________________ 
 _____________     ____________________

(должность лица, принявшего заявление) 
   (подпись, дата)            (расшифровка подписи)

________________
