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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении жилого помещения 
коммерческого использования

1. Фамилия, собственное имя, отчество ______________________________________________________________
2. Профессия, должность, место работы 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
3. Число, месяц и год рождения 
___________________________________________
4. Адрес регистрации по месту жительства 
______________________________________________________________
5. Стаж работы в ВГМУ либо дата назначения на должность 
______________________________________________________________
6. Адрес предоставляемого жилого помещения коммерческого использования: г.Витебск, ул.Правды, д.58, к.3, кв. 24
7. Состав семьи, которой предоставляется жилое помещение коммерческого использования:__________________________________________________ 
                               (указываются фамилия, собственное имя,отчество членов семьи и степень родства)
____________________________________________________________________________________________________________________________
8. Информация о нахождении на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий________________________________________________________

9. Срок действия трудового договора_________________________________

Приложения:________________________________________________________
                      ________________________________________________________
                      ________________________________________________________


_________________________________________
    (подпись) (инициалы, фамилия)

__ _____________ 20__ г.
