	Sutikimų dėl asmenų gyvenamosios vietos deklaravimo arba  duomenų apie gyvenamosios vietos deklaravimą naikinimo savivaldybei nuosavybės teise priklausančiuose

butuose išdavimo paslaugos teikimo aprašymo

	2 priedas


____________________________________________________________________

(Nuomininko vardas ir pavardė, asmens kodas)

_____________________________________________________________________

(adresas)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos  

Socialinių reikalų departamento

Socialinio būsto skyriui

PRAŠYMAS
20 ______m. _________________ d.

Klaipėda

          Prašau deklaruoti  mano šeimos narį (-ius):______________________________________

                                                                                              (vardas ir pavardė, asmens kodas)

_____________________________________________________________________________

Savivaldybės išnuomotame bute adresu____________________________________________ .






___________________






            (parašas)

Sutinku:
 _________________________________________



(vardas ir pavardė, parašas)

_________________________________________________

(vardas ir pavardė, parašas)


________________________________________________

(vardas ir pavardė, parašas)

