



	

	Начальнику відділу комунального майна 
виконавчого комітету 
Старокостянтинівської міської ради 
[bookmark: _GoBack]Сергію ЗАРІЧНОМУ
наймача Козака Володимира Петровича
(прізвище, ім'я та по-батькові)
__________________________________,
що проживає за адресою: вул.Острозького,буд.128, кв.11,
телефон(067) 450-82-97



З А Я В А
Прошу оформити передачу в приватну (спільну сумісну, спільну часткову) власність квартири, житлового приміщення в гуртожитку (необхідне підкреслити), що займаю я Козак Володимир Петрович(П.І.Б.) разом із членами сім’ї на умовах найму.
Згідно із Законами України «Про приватизацію державного житлового фонду» та «Про забезпечення реалізації житлових прав мешканців гуртожитків» моя сім’я має право на безоплатну приватизацію житла.
При оформленні квартири (будинку), житлового приміщення у гуртожитку (необхідне підкреслити) у спільну часткову власність прошу передати у приватну власність членам сім’ї у рівних частках кожному:
Козак Володимир Петрович – квартиронаймач,
Козак Валентина Іванівна – дружина,
Козак Артем Володимирович – син,
Козак Аліна Володимирівна – дочка.
____________________________________________________________________.
(вказується П.І.Б., ступінь спорідненості наймача та членів його сім’ї)
Уповноваженим власником житла визначено Козака Володимира Петровича
____________________________ (П.І.Б.).
До заяви додаю документи на ____ арк. згідно з описом.

Паспортні дані, підписи наймача та членів його сім'ї, згода щодо участі дітей у приватизації житла:
	НА586522, виданий 21.09.1995 Старокостянтинівським РВ УМВС
НА586523, виданий 21.09.1995 Старокостянтинівським РВ УМВС
№003256029, виданий 17.04.2019,
орган видачі – 6826
1-БВ №120054,видане 03.12.2009 ВРАЦС Старокостянтинівського РУЮ
	______________________Козак В.П.
______________________ Козак В.І.
______________________ Козак А.В.
Згоду на участь дочки Козак А.В. у приватизації житла даємо:
батько _______________ Козак В.П.
мати __________________ Козак В.І.
_________________________________



__01_ ___березня___ 20_21_ р.


Підписи наймача та членів його сім'ї засвідчую 
Адміністратор центру надання		         ____________________     ____________________
адміністративних послуг				(підпис)		(прізвище, ініціали)


М.П.



Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання даної адміністративної послуги.

								_________________Козак В.П.
									(підпис, прізвище, ініціали)

								_________________ Козак В.І.
									(підпис, прізвище, ініціали)

								_________________ Козак А.В.
									(підпис, прізвище, ініціали)

__01_ ___березня___ 20_21_ р.			__________________________
	(підпис, прізвище, ініціали)



	______________2022 року
(дата надходження заяви)

________________________
(підпис)
	Реєстраційний номер   _______


_______________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора ЦНАП)






