Директору 

                                                                департамента жилищной политики

                                                                Администрации города Омска

                                                                С.А. Шенфельд

                                                                          ________________________________

                                                                          ________________________________

                                                                          проживающего по адресу:

                                                                          644_____, г.Омск,

                                                                          ул. ____________________________

                                                                          д.______________________кв._____

                                                                          тел.____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить справку об отсутствии задолженности по плате за пользование муниципальным жилым помещением, расположенным по адресу: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

«_____» ______________20__г.                                           _____________________ 

                                                                                                                  (подпись)

