Главе администрации

Октябрьского района г. Минска

Жуковскому А.П.

____________________________

                            (Фамилия, имя,

_____________________________________,

                            отчество  заявителя)

зарегистрированного (ой) по адресу: г. Минск
ул. _______________________,

                 (указать адрес регистрации)

д. № _____, корпус № ______,

кв. № _______

тел._______________________________

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

     Я, _______________________________________________________,

                                     (указать фамилию, имя и отчество заявителя) 

не возражаю о переводе жилого помещения по     адресу: г. Минск,

 ул. _______________________________, д. № ___, корп. № _, кв. № ___

в нежилое. 

« ____» __________ 201 ___г.                                       _______________

              (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)

