Відділ реєстрації обліку осіб
УЗД ЦНАП у м. Чорноморську
виконавчого комітету
Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області


	(прізвище, власне ім’я, по батькові заявника)

	

	

	(адреса реєстрації)

	

	

	(дані документа, що посвідчують особу)

	

	

	(реєстраційний номер облікової картки платника податків)

	

	(телефон)




ЗАЯВА
Прошу видати мені довідку про склад зареєстрованих (сім'ї) у житловому приміщенні, розташованому за адресою:

 

власником / співвласником / наймачем якого я є.
                (необхідне підкреслити)

Довідка необхідна для пред’явлення: 
Інформацію запитую:   
        вперше            повторно.
При первинному зверненні прошу врахувати дані про зареєстрованих у приміщенні осіб:
	Пор.
№
	Прізвище, власне ім’я та по батькові зареєстрованої особи
	Дата
народження
	Дані документа, що посвідчує особу

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» та несу відповідальність за достовірність наданої інформації.


«___»_____________2022_ року                                                            ________________
                                                                                                         (підпис заявника)          
