	
	Консульський відділ
Посольства України в Республіці Гана

Від____________________________________ _______________________________________


	
	


ЗАЯВА _________


	             Прошу засвідчити справжність підпису на моїй заяві про реєстрацію / зняття з реєстрації місця проживання 
мене/моєї дитини*:___________________________________________________                          
                                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові)
з адреси:____________________________________________________________    
(область, місто/село, район, вулиця, будинок, квартира) ___________________________________________________________________                    
з подальшою раєстрацією за новою адресою: ___________________________________________________________________
                                                   (область, місто/село, район, вулиця, будинок, квартира) 





Дата______________                                                       Підпис_______________


*Зазначити правильний варіант

















	



