	№ 
	Відділ обліку розподілу та приватизації житла виконавчого комітету Ковельської міської ради

	
	

	
	від 

	
	(П.І.П. фізичної особи)

	
	

	
	(реквізити документа, що посвідчує особу, яка звернулася із заявою) (назва документа, номер та серія, дата видачі)

	
	унікальний номер
запису в ЄДДР 

	
	

	
	

	
	(адреса реєстрації фізичної особи)

	
	

	
	(контактний телефон)




	1. [bookmark: 72211]Прошу надати інформацію про реєстрацію місця проживання (перебування) особи, про зняття з реєстрації місця проживання (підкреслити необхідне)


	(П.І.П. фізичної особи)


1. Для пред’явлення за місцем вимоги.


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)
	
	(ПІБ)






 Виконавчий комітет Ковельської  міської ради
45000,  м.Ковель, вул. Незалежності ,73,   тел. 61 700,  факс 61 702  
e-mail: info@kovelrada.gov.ua  

