Приложение 3 
к административному Регламенту администрации города Астрахани 
по предоставлению муниципальной услуги «Передача гражданам бесплатно 
в собственносПрПрть жилых помещений муниципального жилищного фонда
Приложение 4
                                                         к административному Регламенту администрации 
муниципального образования «Город Астрахань»
по предоставлению муниципальной услуги
«Передача гражданам бесплатно
 в собственность жилых помещений
муниципального жилищного фонда 

от  гр.________________________________
                            (Ф.И.О.)
_____________________________________
                             
проживающего  по адресу:   
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

паспортные данные ____________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

№ тел. _____________________


                                            Заявление


Я, ______________________________________________________________
даю согласие на приватизацию квартиры по адресу: ____________________
____________ дом ___________ корп. ________ кв. ________ комн. _____
на имя __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
и на условиях, по их (его, ее) усмотрению, от участия в реализации своего права по приватизации данной квартиры отказываюсь. Правовые последствия отказа от участия в приватизации мне разъяснены.


Подпись _______________                                        Дата ________________


                                                                                                                        м.п.
_______________________________________________________________
                              (Ф.И.О., должность, подпись лица, принявшего заявление)
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