
  

ООО _________________________ 

 ООО УК _______________________ 
 
 

__________________№                   

С П Р А В К А 

Задолженность по предоставленным услугам составляет: 

НАЧАЛЬНИК ПАСПОРТНОГО ОТДЕЛА  

Справка дана для предъявления в 

 (                      )  

 

БУХГАЛТЕР   (                      )  

 (                     )  

"  __  "   _______   ______ г. Дата 

ПАСПОРТИСТ 

   Гр. _________________________________________________________________,_____________ г.р.,   
  
зарегистрирован по месту жительства ______________ по адресу: Г. ЧЕЛЯБИНСК,_район 
___________________________________, улица________________________________________________,  
дом _____, квартира ______ (ОТДЕЛЬНАЯ, ЧАСТНАЯ) , кол-во комнат __, жил.пл. ____  кв.м., общ.пл. 
____  кв.м.   
 
Ко 
Кол-во зарегистрированных 1.   

    Вместе с ним(ней) зарегистрированы: 

Дата 
рождения 

Примечание № 
п/п Фамилия, имя отчество 

 


