                                                                            Начальнику  ОТ и СПН Первомайского  МР
                                                                            Ворониной Елене Федоровне

                                                                          От______________________________________
                                                                            _______________________________________                                                                                                                                                                                    
                                                                           Дата рождения:__________________________  

                                                                            Проживающей(его) ______________________
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________ 
                                                                            Паспорт______________№________________
                                                                            выдан__________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________

                                                                             Дата выдачи ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________________  сообщаю, что  по  месту  моей  регистрации  по  месту  жительства  зарегистрированы  следующие  граждане:_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

          Предупрежден(а)  об   ответственности  за достоверность и полноту представленных сведений и документов. 
Дата заполнения__________________           Подпись заявителя _______________________                
