	
	Начальнику управління

	
	дозвільно-погоджувальних процедур

	
	та адміністративних послуг

	
	Олександрійської міської ради



ЗАЯВА
про зняття з реєстрації місця проживання в зв’язку зі смертю
Прошу зняти з реєстрації місця проживання/місце проживання особи
прізвище  _________________________________
ім’я  ______________________________________
по батькові ________________________________
дата і місце народження  __________________________________________________________
громадянство/підданство  _______________________________
у зв’язку зі смертю з адреси 
	

	 (адреса житла або адреса (місцезнаходження) спеціалізованої соціальної установи, закладу соціального обслуговування та соціального захисту або військової частини, назва іншої країни, звідки прибув)


Документ, що підтверджує реєстрацію акту цивільного стану особи
	

	(вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)


______________________р.                                              ___________________

                                                                                                                                 (підпис)  

Службові відмітки

Заяву прийняв, наявність та правильність необхідних документів перевірив адміністратор управління_____________________ _______________________________
                     (посада, підпис, прізвище та ініціали особи, що прийняла документи)
МП                                                                                    _________________________р.
У знятті з реєстрації місця проживання відмовлено___ ______ 20 __ р. ________________________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище та  ініціали працівника, що здійснив реєстрацію)
________________________________________________________________________________
                                       (зазначаються підстави, визначені пунктом 11 Правил реєстрації місця проживання)
Місце проживання знято з реєстрації  _____ __________ 20 ___ р.  ________________________________________________________________________________
(найменування органу реєстрації, посада, підпис, прізвище ________________________________________________________________________________
та ініціали працівника, що здійснив реєстрацію)
	Заповнюється адміністратором :

_____________________________________
 (ініціали та прізвище адміністратора)

_____________________________________
                 підпис
	Реєстраційний номер:
______________________________  


