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Форма

                                     Руководителю
                                     ______________________________________
                                           (наименование организации,
                                     ______________________________________
                                        осуществляющей начисление платы
                                       за жилищно-коммунальные услуги и
                                     платы за пользование жилым помещением)
                                     ______________________________________
                                      (фамилия, собственное имя, отчество
                                     _____________________________________,
                                       (если таковое имеется) заявителя)
                                      проживающего(ей) по адресу: _________
                                                                   (адрес
                                     ______________________________________
                                         регистрации по месту жительства)
                                     ______________________________________
                                        (вид документа, удостоверяющего
                                     ______________________________________
                                      личность (серия (при наличии), номер,
                                           дата выдачи, наименование
                                            государственного органа,
                                                его выдавшего)

Заявление о прекращении (возобновлении) предоставления безналичной жилищной
                                 субсидии

     Прошу  прекратить  (возобновить)  предоставление  безналичной жилищной
субсидии на частичную оплату жилищно-коммунальных услуг.

Приложение: на __ л.

___ __________ 20___ г.   ___________  ____________________________________
      (дата)               (подпись)    (фамилия, собственное имя, отчество
                                              (если таковое имеется)


