
Главе МО ГО «Сыктывкар» -  

руководителю администрации  

Голдину В.Б. 

 

от ______________________________________ 

 

паспортные данные:______________________________________ 

_____________________________________ 

 

адрес:______________________________________ 

 

тел. ______________________________________ 

 

 

 

Согласие на переселение в рамках программы переселения граждан из 

аварийного жилищного фонда на 2025-2030 годы 

 

Я, _______________________________________________________________, 

являюсь собственником жилого помещения по 

адресу:________________________________________________________________, 

расположенного в многоквартирном доме, признанном аварийным в период с 

01.01.2017 по 01.01.2022. 

 

Я ________________  на переселение в рамках программы переселения  
    (согласен/не согласен) 

граждан из аварийного жилищного фонда на 2025-2030 годы. 

 

Для расселения выбираю следующий способ переселения: 

______________________________________________________________________ 
(выплата выкупной стоимости жилого помещения/предоставление жилого помещения) 

 

 

Наличие в семье инвалида-колясочника  __________________________ 
                                                                                    (ДА/НЕТ) 

 

 

_______________                         _______________ _______________ 

дата                                            подпись                                расшифровка 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ ОТВЕТА НЕ ТРЕБУЕТ 

 

 
 


