
Голові 
Обухівської селищної ради
Василю  ГЕЗЮ
_________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
_________________________________
_________________________________
(адреса, телефон)
ЗАЯВА
про видачу довідки що особа не зареєстрована  

Прошу видати мені довідку що Я (МОЯ ДИТИНА) __________________________
____________________________________________________________________________ не зареєстрований (а) на території Обухівської територіальної громади.
	
Підтверджую, що я ЗАРЕЄСТРОВАНИЙ (А) на території Обухівської територіаль-ної громади за адресою:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ моя дитина____________________________________________________________________
__________________________________________ за даною адресою НЕ ЗАРЕЄТРОВАНА.
	
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» _________________________________________
				                     (підпис)
Я, _____________________________________________________________________,
несу відповідальність за достовірність наданої інформації. 
	
Довідка необхідна для: ___________________________________________________
						оформлення паспорту, інше 
_____________________________________________________________________________.

Спосіб отримання результату адміністративної послуги:
[bookmark: _GoBack]особисто/уповноважена особа/__________________________________________________
(необхідне підкреслити)				
_____________________________________________________________________________	До заяви додаю:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____  ____________ 20 ____ року					___________________
										(підпис заявника)
Заповнюється адміністратором:
	__________________________
                     (дата заповнення заяви)
	Реєстраційний номер 
заяви ____________

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)





