
Додаток
до інформаційної картки № 17-14
(пункт 8)

Голові  Саксаганської районної  у місті ради
Василю Старовойту

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
(П.І.Б. друкованими літерами)

__________________________________________
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

__________________________________________
__________________________________________

(ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків)

__________________________________________
(місце реєстрації або місце проживання)

__________________________________________
__________________________________________

( контактний телефон)
За довіреністю від:_____________________________________________

(дата, номер реєстрації довіреності у реєстрі)

_________________________________________________________________
(ким посвідчена)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
(ПІБ представника за довіреністю)

З А Я В А
Прошу  включити / виключити (необхідне підкресили) до / з  числа службових  квартиру

№______   у будинку №______    по вул.
______________________________________________________________ м. Кривого Рогу,  жилою
площею ________ кв.м

у зв'язку з:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

«_____»___________________ 20___р.   _______________        _______________________
(підпис)                                    (ПІБ суб’єкта звернення)

Заповнюється адміністратором:
«____»____________________20___р. Реєстраційний номер:____________________

_________________ ____________________________________
(підпис)                                                                               (ініціали та прізвище адміністратора)

____________________________________________________


