В Комитет по управлению имуществом Гатчинского муниципального района Ленинградской области
[bookmark: _Hlk3285722]

от __________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«_____»____________________________года рождения

Документ, удостоверяющий личность ____________________ 
                                                                      (вид документа,
_____________________________________________________              серия и номер, кем и когда  выдано)
____________________________________________________
 ____________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: _________________

____________________________________________________ 

Адрес фактического места проживания:___________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Номер телефона_______________________________________ 

Адрес электронной почты заявителя (при наличии) 

___________________________________________________


                                                                           
                                                                                                                                                                
                                                                             





















ЗАЯВЛЕНИЕ 
об отказе в получении меры социальной поддержки 
в виде земельного капитала 


От предложенной органом учета «___»___________20___г. меры социальной поддержки в виде земельного капитала в Ленинградской области в размере _______________________________________ отказываюсь.

Дата «____» ___________20___г.

Подпись заявителя ___________________/______________________________/
                                                                        (расшифровка подписи)


