
                                                         
                                   Генеральному директору  

МУП ЕРКЦ г. Уфы 
Ардаширову И.А. 

 
                                                       от _______________________________ 
                                                        прож. г. Уфа, ул.__________________ 
                                                         ________________________________ 

                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
          Прошу зарегистрировать ___________________________________________________ 
                                                                                              (временно, срок, постоянно) 
________________________________________________________________________________________________ 
                                            (ФИО, дата рождения, родственные отношения) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
По адресу:              г. Уфа 
                                 Район _______________________________________________________ 
                                 Улица _______________________________________________________ 
                                 Дом № __________________ кв. № _______________________________ 
На основании _________________________________________________________________ 
                                                             (документ, заявление,  другие причины) 
_____________________________________________________________________________ 
   
На регистрацию согласны: (подписи всех собственников квартиры, совершеннолетних 
членов семьи нанимателя) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Дата: 
 
Подпись: 
 
 
 
 
 
Подпись заверяю:                                                                            Начальник отделения ЕРКЦ 
                                                     ___________________________ 
 


