Зразок
Волинська обласна державна адміністрація 
                                                                  Керівника (власника,балансоутримувача) 
                                                                  місця тимчасового проживання 

                                                                  «_________________________________»

                                                                   __________________________________




(ПІБ)
                                                                   контактні дані ______________________

                                           (номер телефону, адреса електронної пошти)
Заява


Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання функціонування місць тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб» від 
01 вересня 2023 року № 930, прошу включити «___________________» до переліку місць тимчасового проживання області.

До заяви додаю інформацію про об’єкт тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб (на __ аркушах), згідно форми та/або документи, що є доцільними до подачі (на __ аркушах). 
______________


                                                                ________________


(дата)











(підпис)

М.П.
