
15-01                                                                  Міському голові  
МАЛЕЦЬКОМУ В.О. 

 
від ________________________________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові) 

який(а) проживає в місті ________________________  
____________________________________________________  
з ______ року за адресою _________________________  
___________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВА  
У зв’язку з_________________________________________________________________________ 

а) підстава для взяття на квартирний облік  
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________  

б) пільга заявника або члена його сім’ї 

___________________________________________________________________________________ 
 
прошу взяти мене (мою сім’ю) на квартирний облік. 
 
Разом зі мною бажають стати на квартирний облік члени моєї сім’ї: 
 

№ Прізвище, ім’я, Родинні Рік Місце роботи 

пп по батькові відносини народження і посада 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Про себе повідомляю, що я з « ____ » ____________________________________ року працюю  
___________________________________________________________________________________ 

на посаді __________________________________________________________________________ 
 

«____»___________20___ ____________________________________ 

 (підпис заявника та членів сім’ї ) 
 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

Документи, що додаються до заяви:  

  

  

  

  

  

  

  

  



* Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, 

використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання 

адміністративної послуги. З правами і обов’язками щодо обробки моїх персональних даних 

ознайомлений(а). 
  
 

 

      «____» ___________ 20___ ___________________________________________ 

 (підпис суб’єкта звернення, уповноваженої особи) 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

(ініціали та прізвище адміністратора) 

 

___________________________________ 

(підпис) 

 

_________________________ 

(реєстраційний номер) 

 

_________________________ 

(дата) 

 


