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[bookmark: _GoBack]Селищному голові 
Саратскої селищної ради
Райчевій В.Д.
_________________________________
_________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(адреса, телефон)
ЗАЯВА
               Прошу  видати мені акта обстеження на факт не проживання особи за місцем реєстрації (на основі письмових свідчень сусідів)
             
До заяви додається: 
· копія паспорта; 
· копія ідентифікаційного  коду; 
· копія витягу про реєстрацію місця проживання;


  Я,____________________________________________________________________________,
несу відповідальність за достовірність наданої інформації
  
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» ______________                                           
                                                                                                                    (підпис)
Довідку прошу надати __________________________________________________________

                      ______________                                           ___________________
           (дата)                                                                                                                  (підпис) 

Заповнюється адміністратором:
	__________________________
                     (дата заповнення заяви)
	Реєстраційний номер 
заяви ____________

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)





