Голові _____________________________
районної адміністрації
або 
Директору офісу агломерації 
[bookmark: _GoBack]та розвитку громад

___________________________________

Прізвище___________________________

Ім’я________________________________

По батькові _________________________

Місце реєстрації:
____________________________________

____________________________________
Номер мобільного телефону
_______________________________________

ЗАПИТ

Прошу надати інформацію про реєстрацію мого місця проживання

________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, дата та місце народження запитуваного)



Мета отримання інформації : для апостилювання


До заяви додаю:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Заявник
______________________         _________                   ______________________________
				   	    (підпис)	                  (прізвище, ім’я, по батькові)

“____“____________ 20___ року



