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Додаток 1 
до Порядку декларування та реєстрації місця проживання (перебування)

Органу реєстрації ___________________________________

(найменування органу реєстрації) ____________________________________

____________________________________

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про зняття із задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) особи

За відомостями _________________________________________________________
(найменування органу реєстрації)

_____________________________________________________________________________________
задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування)  (необхідне підкреслити)

прізвище ______________________________________________________________
власне ім’я ____________________________________________________________
по батькові (за наявності) _______________________________________________,
дата і місце народження _________________________________________________,
відомості про громадянство ______________________________________________,
реквізити паспортного документа ___________________________________
(вид, серія та/або номер, дата видачі,
____________________________________________________________________________________,
найменування органу, який видав, строк дії (за наявності)

реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)
____________________________________________________________,
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) ,
окремий номер запису в Єдиному державному реєстрі призовників, військовозобов’язаних та резервістів (за наявності) або відомості про військово-обліковий документ (для громадян України, які підлягають взяттю на військовий облік або перебувають на військовому обліку)
___________________________________________________________________________,
контактні дані _________________________________________________________,
(номер телефону/адреса електронної пошти)

знято за адресою _______________________________________________________
(адреса місця проживання або адреса (місцезнаходження)
___________________________________________________________________________
спеціалізованої соціальної установи, закладу для бездомних осіб, іншого надавача
__________________________________________________________________________________________
соціальних послуг з проживанням)

з ____ _________ 20__ р. у зв’язку з вибуттям до нового місця проживання
___________________________________________________________________________
з ____ _________ 20__ року.
________________________________ _________________ _______________________ (найменування посади працівника органу реєстрації)               (підпис)                    (ініціали та прізвище)

____ _______________ 20__ р. 
