	Главе сельского поселения Солнечный 
[bookmark: _GoBack]
от 
(фамилия, имя, отчество)
проживающей(го) по адресу: ХМАО-Югра,
Сургутский район, п.(д.) 
ул. 
дом                         кв.
тел.:













ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
о сдаче занимаемой жилой площади
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество нанимателя)
и члены моей семьи: 1.____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________

Даем обязательство администрации сельского поселения Солнечный:
сняться с регистрационного учета, оплатить имеющуюся задолженность за жилищно – коммунальные услуги, закрыть лицевой счет, освободить занимаемое жилое помещение, расположенное по адресу: Сургутский район, п.Солнечный, ул. ________________________, дом №_______, кв. №________

и сдать ключи по акту - приема передачи в жилищную службу администрации с.п. Солнечный в течение ______ ( ______________________ )   дней. 

Подписи: 
Наниматель ____________________________________________________    _____________
                                                                (фамилия, имя, отчество нанимателя)                                                                                   (подпись)
члены семьи: 
1.______________________________________________________________    ____________
(фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                                     (подпись)
2.______________________________________________________________    ____________
3.______________________________________________________________    ____________
4.______________________________________________________________    ____________
5.______________________________________________________________    ____________

Подлинность подписи(ей) мною удостоверена      Дата « _____»  ______________ 20___ г.
____________________________________  ___________ /______________________ 
                                         (должность)                                                                                (подпись)                         (ФИО специалиста)


