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ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ НОВОВОЛИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РОЗПОРЯДЖЕННЯ
МІСЬКОГО ГОЛОВИ
від 23 вересня  2020 року №   62 -ра
м. Нововолинськ  

Про встановлення фактичного місця

проживання (не проживання)

громадян на території 

м. Нововолинська 

       З метою упорядкування видачі довідки про  фактичне місце проживання (не проживання) громадян в м. Нововолинську, керуючись статтями 40, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», 

  1.Створити комісію для встановлення фактичного місця проживання (не проживання) громадян на території  м. Нововолинська  за певною адресою (додаток 1). 


2. Затвердити форму акту про фактичне місце проживання (не проживання) громадян на території м. Нововолинськ за певною адресою (додаток 2). 

  
3. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського голови О.І.Громика.
Міський голова                                                                                     В. Б. Сапожніков
                                                                                                               Додаток 1                                                                              
                                                                                                     ЗАТВЕРДЖЕНО

розпорядження міського голови 

                                                               23.09.2020р. №   62 -ра
СКЛАД

комісії  для встановлення фактичного місця проживання (не проживання) громадян на території м.Нововолинська за певною адресою

Громик Олександр Іванович   - заступник міського голови, голова комісії

Чайка Олена Іванівна                - генеральний директор ЖКО, депутат міської  ради (за згодою)

Миронюк Богдан Петрович
-начальник відділу будівництва,                комунального господарства та газифікації

Марценюк Наталія Петрівна
-начальник відділу організаційно-виконавчої роботи

Пріма Галина Володимирівна
-директор КП «Єдиний розрахунковий  центр»

Лісовська Юлія Миколаївна
-головний спеціаліст відділу правової  роботи та житлових питань

Ковальчук Алла Петрівна

-начальник відділу ЦНАП
ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                                        ______________   О.І.Громик

                                                                                     від  24.09.2020р.   № 1
А К Т
про фактичне місце проживання (не проживання)

громадян на території м.Нововолинська за адресою_____________________________________________

«____»___________20___р.                                 м. ____________________

Комісією у складі, ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

З метою встановлення факту проживання (не проживання) громадянина_______________________________________________________
Паспорт /свідоцтво про народження________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Місце реєстрації   за адресою: ________________________________________

__________________________________________________________________

у присутності:  власника (співвласника) житлового приміщення ____________________________________________________________________

Паспорт___________________________________________________________

___________________________________________________________________

Складено акт, про те, що гр. _________________________________________

__________________________________________________________________ 

фактично проживає  (не проживає) за адресою: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Акт складено для надання довідки про зареєстрованих, проживаючих, (не проживаючих) осіб . 

Своїми підписами беремо на себе відповідальність про правдивість наданої інформації.

Даю згоду на обробку персональних даних. 
Власник (співвласник, уповноважена особа)

  _______________           ______________________________________

        (Підпис)                                                (Прізвище, ім'я, по батькові)
Присутні особи:

______________           ______________________________________

    (Підпис)                                                    (Прізвище, ім'я, по батькові)
______________           ______________________________________

    (Підпис)                                                    (Прізвище, ім'я, по батькові)
______________           ______________________________________

    (Підпис)                                                    (Прізвище, ім'я, по батькові)
Члени комісії: _________________                             ___________________



     _________________


      ____________________

                         __________________

      ____________________

 

      _________________


      ____________________

                         __________________

      ____________________

      _________________


      ____________________

                         __________________

      ____________________



    __________________


     _____________________

