
Приложение 1 к решению ___ сессии 

Симферопольского городского совета II созыва 

от__________ №____ 

 

Приложение 1 к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Заключение договоров бесплатной передачи в 

собственность граждан жилых помещений, 

находящихся в муниципальной собственности» 

 

Администрация города Симферополя 

Республики Крым  

 от ___________________________________, 

проживающего по адресу: г. Симферополь, 

______________________________________ 

конт. телефон__________________________   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

На основании Закона Российской Федерации от 04.07.1991 № 1541-1  

«О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации» просим 

(прошу) передать нам (мне) в_________________________________________ 

собственность занимаемое нами (мной) жилое помещение, расположенное по 

адресу:г.Симферополь,______________________________________________,

общей площадью -________кв.м., в том числе жилой площадью  

- ______кв.м., состоящей из -___ комнат, тем самым даем (даю) согласие на 

приватизацию и подтверждаем (подтверждаю), что право на бесплатную 

приватизацию жилых помещений на территории Российской Федерации  

с 4 июля 1991 года не использовано: 
 

Подпись нанимателя и членов семьи:     

1._______________________________             ___________        ________                                                
        (Фамилия, Имя, Отчество)                                                                (подпись)                       (дата) 

2._______________________________             ___________        ________                                      
        (Фамилия, Имя, Отчество)                                                                 (подпись)                       (дата)   

 

Приложение: 

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________ 

 

Подписи нанимателя и членов семьи удостоверяю:  

________________________________      ____________          
       (Ф.И.О. должностного лица)                                  (подпись)                                                     

 

М.П. 
Дата заполнения: «____» _________________2020г.   

 

Заместитель председателя 

Симферопольского городского совета                                           Н.В. Аксёнова 

 

Начальник МКУ Департамент  

развития муниципальной собственности  
администрации города Симферополя  

Республики Крым                                                                               В.С. Паринов 
 


