	Голові Шевченківської районної

в місті Києві державної адміністрації

ГАРЯЗІ О.О.

ПІБ:____________________________
________________________________

________________________________

Адреса місця реєстрації:

вул._____________________________
буд. № __________кв № ___________
Телефон: моб./дом (на вибір)

________________________________




ЗАЯВА
Прошу надати інформацію про зареєстрованих осіб за адресою: (вказується адреса, за якою потрібна інформація): вул. _______________________________
буд. № __________ кв. № ___________.

За вказаною адресою: зареєстрований/незареєстрований (підкреслити).

Інформація необхідна для:

Відповідь надіслати за адресою:

Дата _______________                                                     Підпис _______________

