	
	Додаток 12
до Порядку реєстрації місця
проживання та місця перебування
фізичних осіб в Україні та зразків
необхідних для цього документів




	
	Кому_________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________




ПОВІДОМЛЕННЯ
про зняття особи з реєстрації місця проживання
	Повідомляємо, що ________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові,

________________________________________________________________________

дата народження, місце народження)
________________________________________________________________________

(адреса реєстрації місця проживання) 

_________________________________________    ____ _____________20_____року

                                                         (найменування територіального підрозділу ДМС)

знято з реєстрації місця проживання за адресою: ______________________________

за паспортним документом: серія _____№________, виданим____ ______20___року

_______________________________________________________________________.
(найменування органу, що видав паспортний документ)


Прошу внести зміни до реєстраційного обліку.

          Додаток: талон зняття з реєстрації місця проживання в Україні. 
_____ ____________20___ року                   __________________________________

                                                                      (підпис, прізвище, ініціали  посадової особи ДМС)  



