                                                                   Керівнику органу приватизації
                                                                   житлового фонду міської ради

                                                                   від                                                                                

                                                                    __________________________                    

                                                                    __________________________                                                                                                        

                                                                    __________________________
                                                                    __________________________                                           

                                                                    __________________________
                                                                    __________________________

                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові, адреса)
                                                     ЗАЯВА

        Прошу видати дублікат свідоцтва про право власності на житло  за

адресою: м. Чернігів, ______________________________________________.
Оригінал документу загублено  (пошкоджено).

Дублікат свідоцтва прошу видати ______________________________.
_________________________________________________________________.
Відповідно до ст.ст. 2,8 Закону України «Про захист персональних даних» даю(ємо) згоду на використання та обробку моїх персональних даних відділу квартирного обліку та приватизації житлового фонду Чернігівської міської ради для здійснення його повноважень.
__________________                                                        ____________________

                      (дата)                                                                                                                                     (підпис)
Підписи зроблено в присутності посадової особи центру надання адміністративних послуг Чернігівської міської ради

«____» ______________ 20 __ року       _____________      ____________________________

                                                                              (підпис)                                    (прізвище та ініціали)

