                                                                                 Ф-01-42/11/18
                                                                             Департамент соціальної політики Луцької міської ради

____________________________________
                                                                  _____________________________________
                                                                   зареєстроване місце проживання за адресою: 
м. Луцьк, село ________________________
_____________________________________
вул. (пр-т)____________________________
буд.____кв._____тел.___________________

З А Я В А

  Прошу врахувати, що ________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


__________________                                                                                                 ____________________
         Підпис                                                                                                                                 Дата 
