
          Директору ПП “Східний масив” 
          Дереворізу М.Є.
           ___________________________ 

(ПІП)

       ___________________________ 
( адреса)

      ___________________________
(телефон) 

ЗАЯВА 

          Прошу скласти акт обстеження житлових умов про фактичне проживання 
 (або відсутність зареєстрованих осіб) щодо : _____________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
          
        Оплату гарантую. 

“ _____ “ _____________ 2016 р.                                 _______________________
                                                                                                            (підпис)


