Ректору ФГБОУ ВО СПбГАУ, доктору ветеринарных наук, профессору Морозову В.Ю.
______________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность, подразделение)
______________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

дата рождения _________________________________
______________________________________________
зарегистрирован(а):____________________________________________________________________________
(в случае временной регистрации указать срок регистрации, число, месяц, год)
______________________________________________

совместно проживающие: _______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
_______________________________________________
Ф.И.О., число, месяц, год рождения, место рождения, родственные отношения, ИНН, серия и номер паспорта, кем и когда выдан, номер и дата свидетельства о рождении детей)
телефон _____________________________________
эл. почта   ____________________________________


З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
 «______» ________20__г.                                                                  Подпись ___________________ 


	Сведения о специализированном жилом помещении:

Общ. № ____________________
Ком.(кв.) № ________________
Площадь ___________________

Комендант __________/________

Дата:

Директор студенческого городка:
________________/____________

Дата: 
	Отметка отдела учета доходов о наличии или отсутствии задолженности 

__________________/___________________

Дата: 




Руководитель структурного подразделения
________________/____________

Дата:



