Додаток 2 
до Правил
ШТАМП 
зняття з реєстрації місця проживання особи
	30 мм
	_______________________________________________________________________

(найменування органу реєстрації)

ЗНЯТО З РЕЄСТРАЦІЇ МІСЦЕ ПРОЖИВАННЯ
____ ______________ року _________________    ____________________________

(підпис)                                 (прізвище, ініціали)

	
	70 мм


