
ЗРАЗОК 

 

                                                                                                                        Харківському міському голові 

                                                                                                                         Гр._____ШВАЧКО Ю.М._____ 

                                                                                                     Який мешкає за адресою: 

                                                                                                       61__170__         м.Харків 

                                                                                                                     __ВУЛ.БЛЮХЕРА, 18 КВ. 5__ 

                                                                 ____к/телефон:_(000) 000 00 00__ 

Заява 

Прошу визнати мене наймачем _______ТРИКІМНАТНОЇ ІЗОЛЬОВАНОЇ КВАРТИРИ_№ 5 

ЖИТЛОВОЮ ПЛОЩЕЮ 41, 2 КВ.М В БУД. № 18 ПО ВУЛ.БЛЮХЕРА_______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

в якій я зареєстрований(на) з сім’єю складом __5_ осіб (я,__МАТИ – ШВАЧКО К.С., БРАТ – 

ШВАЧКО І.М., ДРУЖИНА БРАТА – ШВАЧКА Н.К., ПЛМІННІК – ШВАЧКО 

Е.І._________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________) 

1)у  зв’язку  ______________ІЗ СМЕРТЮ НАЙМАЧА ШВАЧКО М.Ф._______________________                                                     
ооооооо                            ооо( зі смертю,   вибуттям на інше місце мешкання) 

2) за згодою всіх дорослих членів сім’ї   основного наймача  гр. ______________________________ 

3)за рішенням суду 

_____22.06.2021 РОКУ___                                                                                   __ПІДПИС___ 

                (дата)                                                                                                               (підпис) 
 

Згодні: 

ШВАЧКО К.С 

ШВАЧКО І.М. 

ШВАЧКО Н.К. 

                                                            ______________________ 

(підписи всіх повнолітніх  

членів сім’ї, які зареєстровані 

за даною адресою) 


