реєстраційний № ___________                       Голові Солом’янської районної в місті 
від «______»_______________20___ р.                    Києві державної адміністрації                                                            
            ПІБ___________________________________________






______________________________________________
               

               

Адреса:  _______________________________________






______________________________________________






тел.: дом. ________________, роб._________________
 моб. __________________________________________
                                                      З А Я В А 
          Прошу  зарахувати  мене  на  квартирний  облік  при  Солом’янській районній в місті Києві державній адміністрації сім’єю з  _____ осіб, у тому числі: _________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
по категорії  ________________________________________________________________________
Місце роботи _______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

                                                                   (де, ким, з якого часу)

Реєстрація місця проживання в місті Києві  з «_____» _______ 20___ р. 
з «_____» _______ 20___ р. за адресою: _________________________________________________, 
де займаємо ________________________________________________________________________

на цій площі всього зареєстровано _______ осіб

до цього були зареєстровані за адресою:________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Іншої житлової площі в місті Києві маємо/не маємо _____________________________________
                                                                                                                               (підпис)

Реєстрації місця проживання в місті Києві маю/не маю (для ВПО) _________________________

                                                                                                                               (підпис)

 (в таблиці вказати громадян, які зараховуються на квартирний облік): 
	№  з/п
	        Прізвище, ім’я  та  по батькові  
	Дата 
народження
	Родинні

відносини
	Місце роботи
  

	
	
	
	заявник
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Згоду на обробку персональних даних   надаємо.
Про необхідність ЩОРІЧНОГО підтвердження пільги попереджені* 
Підпис заявника та повнолітніх членів сім’ї:

_________________________________
_________________________________
_________________________________                                             « ____»_____________ 20____р.

_________________________________                      

