АКТ
ОБСЛЕДОВАНИЯ ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ ГРАЖДАНИНА

Настоящий акт составлен специалистами:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО обследуемого:_________________________________________________________
Дата рождения: _____________________________________________________________
Адрес:_____________________________________________________________________
Семейное положение:________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес и номер телефона родственников:________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Жилищно-бытовые условия обследуемого:
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Заключение:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись лиц, проводивших обследование_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения акта «___»________________20__г.
