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(miejscowosc i data - czytelnie)

ZASWIADCZENIE O POSIADANIU PRZEZ OSOBE STATUSU MIESZKANCA

OSRODKA ZBIOROWEGO ZAKWATEROWANIA

Ja, nizej podpisany(a), , kierownik Osrodka Zbiorowego
Zakwaterowania 0 nazwie ,
znajdujacego sie przy ul. W miejscowosci

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)



:::';:iugsrzaijsué?g:i]:: e Rzeczpospolita Dofinansowane przez
i Bezpieczefstwo - Polska Unig Europejska

HOBIAKA MNPO CTATYC PESUVAEHTA
LIEHTPY KOJIEKTUBHOINO PO3MILLEHHA
A, nianncanmnmm HUXxue , KepiBHUK LleHTpy KonekTnBHOro Po3MilleHHA 3
Ha3BOt , PO3TalLlOBaHOro Ha BY/. y MicLU€eBOCTI
3acCBig4yroHo Lo Ha AeHb , Man/MaHi :

, iHandikauinHi kapTtkn 3 NMECE/1b YKP

(Micue i gama)

, iHandikauinHi kapTtkn 3 NMECE/1b YKP

, iHandikauinHi kapTkn 3 NMECE/1b YKP

, iHandikauinHi kapTkn 3 NMECE/1b YKP

, iHandikauinHi kapTkn 3 NMECE/1b YKP

, iHandikauinHi kapTkn 3 NMECE/1b YKP

NPO>XMBAaE Yy BMLLE3a3HAaUEHOMY MicLi Ta Mae NOTOYHUI CTaTyC Oro pe3naeHTa.

(mianuc kepisHuka LUKP yumesibHO)

(Homep menegpoHy kepiBHuka LIKP yumesibHo)



