
Приложение № 1  

к Регламенту предоставления государственными 

администрациями городов (районов) 

Приднестровской Молдавской Республики  

государственной услуги  

«Выдача Решения о присвоении (изменении) 

адреса»  

  

                                  

Главе Государственной администрации  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

от________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

________________ 
(для физического лица: фамилия, имя, отчество  

(при наличии) (полностью), серия, номер, кем выдан, дата 

выдачи документа, удостоверяющего личность, адрес, 

номер телефона;  

для юридического лица: наименование организации, адрес, 

номер телефона) 

 

 

Заявление  

 

Прошу присвоить (изменить) адрес 

_____________________________________________________________________________,  

(наименование объекта) 

расположенному по адресу: 

______________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________. 

 

 

Доверенность (заполняется при наличии) № _______________ от 

______________________ 

 

 

_______________________________                  _____________________________________ 
(дата)                                                                                                         (подпись заявителя) 

 


