Керівнику органу приватизації  
_________________________________________
_________________________________________
від наймача квартири ______________________
________________________________________

(прізвище, ім ’я,  по батькові)
що проживає за  адресою: м._______________________________________
________________________________________
телефон: ________________________________ 
З А Я В А
       Прошу оформити передачу в приватну (спільну сумісну, спільну часткову) власність квартири, будинку, жилого приміщення в гуртожитку, кімнати у комунальній квартирі (необхідне підкреслити), що займаю я, ___________________________________________________________
                                                                                     (ПІБ заявника)

 разом із членами сім’ї на умовах найму. 

       Згідно із законами України «Про приватизацію державного житлового фонду» та «Про забезпечення реалізації житлових прав мешканців гуртожитків» моя сім’я має право на безоплатну приватизацію житла.

      При оформленні квартири, будинку, жилого приміщення в гуртожитку, кімнати у комунальній квартирі (необхідне підкреслити) у спільну часткову власність прошу передати у приватну власність членам сім’ї у рівних частках:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

       Уповноваженим власником житла визначено _______________________________________
____________________________________________________________________________________

До заяви додаю:

1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________
6.   ______________________________________________________________________________
       Даю (-ємо) згоду на обробку, використання та зберігання своїх персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
                                                                                Підпис наймача та повнолітніх членів сім’ї
                                                  _________________________________________

                                                                                      _________________________________________
                                                                                      _________________________________________
                                                                                      _________________________________________ «_____»  _____________ 202___ року                      _________________________________________
Адміністратор ЦНАП                  ____________     _________________________________________

                                                          м.п.            (підпис)                                     (прізвище, ім’я  по батькові)    

