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ZASWIADCZENIE O POSIADANIU PRZEZ OSOBE STATUSU MIESZKANCA

OSRODKA ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA

Ja, nizej podpisany(a), , kierownik Os$rodka Zbiorowego

Zakwaterowania o nazwie

J

znajdujgcego sie przy ul. W miejscowosci

7

zaswiadczam, ze na dzien , Pan/Pani:

, legitymujacy(a) sie nr PESEL UKR

, legitymujacy(a) sie nr PESEL UKR

, legitymujacy(a) sie nr PESEL UKR

, legitymujacy(a) sie nr PESEL UKR

, legitymujacy(a) sie nr PESEL UKR

, legitymujacy(a) sie nr PESEL UKR

przebywa w w/w miejscu i posiada aktualny status jego mieszkanca.

(podpis kierownika Osrodka Zbiorowego Zakwaterowania — czytelnie)

(numer telefonu kierownika Osrodka Zbiorowego Zakwaterowania — czytelnie)
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AOBIAKA PO CTATYC PE3UAEHTA

LIEHTPY KOJIEKTUBHOIO PO3MILLEHHA

A, NiANUCaHUI HUKYe , KepiBHUK LleHTpy KonekTnBHoro Po3mileHHs 3 Ha3Bot

, PO3TallOBaHOro Ha BY/. Yy MicL,eBoCTi , A 3acBigyyto0

L0 Ha AeHb , NaH/NaHi :

, iHAn®iIKauiiHi kapTku 3 MECE/b YKP

, iHAn®iIKauiiHi kKapTku 3 MECE/Tb YKP

, iHgnoiKauinHi kKapTkm 3 MECE/Tb YKP

, iHgnoiKauinHi kKapTkm 3 MECE/Tb YKP

, iHAn®iIKauiiHi kKapTku 3 MECE/Tb YKP

, iHAn®iIKauiiHi kapTku 3 MECE/b YKP

NPO’KMBAE Y BMLLE3a3HAYEHOMY MiCLi Ta MaE MOTOYHWUI CTATyC Oro pesnaeHTa.

(nionuc KepisHuka LIKP yumesnoHo)

(Homep menegoHy KepisHuka LUKP yumesnoHo)



