                                                                 Додаток 1
до Порядку складання актів про 
фактичне проживання/не 
проживання громадян на 
території Луцької міської 
територіальної громади

Директору   департаменту  соціальної та ветеранської політики Луцької міської ради 

                                                                   Іванової  Марії  Іванівни   
(прізвище, ім’я, по батькові заявника(представника)
43025, м. Луцьк, пр.-т Волі, буд.10
(адреса)
Паспорт № АС111111__________ 
(дані документа, що посвідчують особу)
0951111111 
(контактний телефон)

ЗАЯВА
про надання акту про фактичне проживання/не проживання
громадян на території Луцької міської територіальної громади

Я, _____Іванова  Марія  Іванівна__________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
прошу надати мені акт про фактичне проживання/не проживання 
__Іванової  Ганни  Іванівни________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
за адресою:      м. Луцьк,  пр.-т Волі, буд.10____________________________
для пред’явлення  в  Луцькспецкомунтранс______________________________
                                    (назва установи, організації, тощо, куди надається Акт для пред’явлення  і з якою метою)

Підтверджую, що ____________Іванова  Ганна  Іванівна__________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
зареєстрований за адресою:
м. Луцьк,  пр.-т Волі, буд.10______________________________________
фактично проживає  за адресою: 
 м. Луцьк,  вул. Гірна,  буд.15,  кв.67_____________________________________
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Я,  Іванова  Марія  Іванівна_____________________
несу відповідальність за достовірність наданої інформації.


«___»_____________202__ року                                          	 _______Підпис_________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                       (підпис заявника)

