
Додаток 3
до Порядку компенсації витрат
за тимчасове розміщення
(перебування) внутрішньо
переміщених осіб
(пункт 23)

ПЕРЕЛІК

осіб, що розмістили внутрішньо переміщених осіб та подали заяву про отримання компенсації витрат за тимчасове розміщення
(перебування) внутрішньо переміщених осіб

__________________________________________________________________________________
(найменування виконавчого органу районної у місті ради)

за _______________20___року
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Адреса
об’єкта
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(область,
район,
населений
пункт,
вулиця,
будинок,
квартира
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Крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та
офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті.

_____________________________________________________________________________________________________________________________


