
Начальнику Міловського районного відділу Управління Державної міграційної служби України в Луганській області______________________________
Лікольд О.В_________________________
(керівнику суб’єкта надання

 адміністративної послуги)

З А Я В А
Прошу___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
Повне найменування юридичної особи

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ Ім’я, по-батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи/ фізичної особи – підприємця/ уповноваженої особи

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ідентифікаційний код (номер)______________________________________________

Паспортні дані серія ______  № _________ ким і коли виданий _________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання (реєстрації) фізичної особи, фізичної особи - підприємця _________________________________________

_______________________________________________________________________

Телефон _______________________                Факс _________________________

«____»_______________ 20__ р.
         М.П. ______________________________                                                                                                                                                         

                                                                                                (підпис суб’єкта звернення)                                                                                          
Документи, що додаються до заяви:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достовірність відомостей, зазначених у заяві та документах, копіях документів, що додаються до неї, підтверджую

«____»_______________20____р.               М.П. _______________________________                                                                                                                                                         
                                                                                                                        (підпис суб’єкта звернення)                                                                                          
Заповнюється адміністратором:

«______»  _________________ 20_____р.                  Реєстраційний номер ____________________________

        (дата надходження заяви)
Адміністратор                 _______________________                    _______________________________________

                                                      (підпис)                                                                           (П.І.Б.)

М.П.


