
	
Государственное бюджетное учреждение города Москвы
«Жилищник района Царицыно»
	
Директору 
ГБУ «Жилищник  района Царицыно»
Д.А.Алырщикову

от ___________________________________
Фамилия Имя Отчество ПОЛНОСТЬЮ печатными буквами

_____________________________________


Адрес:_______________________________
адрес для направления ответа

_____________________________________


E mail________________________________  
(Электронная почта для направления ответа)


тел:__________________________________
контактный телефон

	    








	




З А Я В Л Е Н И Е


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления ______________________________________
	срок рассмотрения заявления  может составлять  до 30 дней 

Подпись лица подавшего заявление ___________________  ____________________
	      (Фамилия Инициалы)
