


П.І.Б



     Місце проживання



         № телефону

З А Я В А

Я  _____________________________________ маю потребу в отриманні


                      (П.І.Б.)

послуг мобільного сервісного центру МВС, а саме: __________________________________________________________________



                            (назва послуги)

Дата 







Підпис
