
Вороновский районный исполнительный комитет 
Иванова Ивана Ивановича___________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

) 

г.п.Вороново, ул. Октябрьская, д. 4__________________ 

(адрес постоянного проживания) 

40896, 80294985693__________________________________ 

(контактный телефон) 
) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять решение о разрешении отчуждения жилого помещения, доли 

(долей) в праве собственности на него, расположенного по адресу:  г.п. Вороново, ул. 

Калинина, д. 5, кв. 2, приобретенного с использованием средств семейного капитала, 

до истечения 5 лет со дня государственной регистрации права собственности на них, в 

связи с расторжением брака. 
                                                                              (указать основание отчуждения) 

Прошу приобрести или отказать в приобретении жилого помещения 

расположенного по адресу: г.п.Вороново, ул. Калинина, д. 5, кв. 2_____________ 

__________________________________________________________________________, 

стоимостью 60000 рублей___________________________________________________, 

приобретенного с использованием средств семейного капитала. 
 

 

 
 

Дата          01.01.2015                                                            И.И. Иванов          
                                                                                                             (подпись)                                          (инициалы, фамилия) 
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