Продовження додатку

			ПРОЄКТ	№ ПВ-597

Додаток 2 
ЗАТВЕРДЖЕНО
Рішення виконавчого комітету Броварської міської ради 
Броварського району
Київської області

ФОРМИ ДОВІДОК

ДОВІДКА
про фактичне місце проживання особи
Видана гр. ___________________________________________________________________
                                                                      (ПІБ особи)
" ___ " __________ _____ року народження.
Місце народження ___________________________________________________________________
Громадянство/підданство ___________________________________________________________________
РНОКПП (ідентифікаційний код): ______________________________________
УНЗР (унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі): ____________________________________________________________
про те, що він/вона дійсно проживає без реєстрації місця проживання за адресою:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
     (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, квартира)

Довідка видана для пред’явлення:_____________________________________
(за місцем вимоги)__________________________________________________


__________________________           ______________                _____________
                     (посада)                                        (підпис)                                      		   (ПІБ)
М.П.







 
ДОВІДКА
 про фактичне місце проживання померлого
 
Видана про те, що громадянин(ка) _____________________________________
___________________________________________________________________
(ПІБ померлої особи
«___» _________ _____ року народження,
який(а) помер(ла) «___» _________ _____ року,

дійсно фактично проживав(ла) за адресою:_____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
на день своєї смерті: «___» _________ _____ року.
 
Довідка видана для пред’явлення: _____________________________________
 (за місцем вимоги)___________________________________________________
 
___________________              ______________                ______________
                           (посада)                                                            (підпис)                                                      (ПІБ)
М.П.



Міський голова                                                                         Ігор САПОЖКО
2

