А К Т

о совместном проживании

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем факт совместного проживания:

гражданки _____________________________________________________________________________

)

с детьми:

1. ___________________________________________________________________________________,

 рожденного (ой): « ________»___________   ________г.р.

_________________________________________________________________________________ ,

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.по адресу: г. Златоуст, ___________________________________________________________________
Граждане: 
1. _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

по адресу: г. Златоуст, _______________________________________________________________фактически не проживают.
. ______________________________________________________________________________________ ,

(Ф. И. О.)

 « ____» «______»   «______» г.р.,  г. Златоуст ул. __________________________ дом № ____кв. № ___

паспорт РФ: _________№_____________ выдан _______________________________________________
                                                                                                                                                                                                                     подпись___________

2.   _____________________________________________________________________________________ ,

(Ф. И. О.)

 « ____» «______»   «______» г.р.,  г. Златоуст, ул. ___________________________ дом № ____кв. № ___

паспорт РФ: _________№_____________ выдан _______________________________________________
Участковый: _____________________________________________________________________________________ ,

(Ф. И. О.)

                                                                                                                                                                                                                         подпись___________

 Специалист Управления социальной защиты 

 населения  Златоустовского городского округа                                                          «_______» «________» 20___ г.                                           
