
Ректору ЗНУ

__________________________
(посада)

__________________________
     (назва структурного підрозділу)

__________________________
   (ПІБ)

ЗАЯВА

Прошу виділити кімнату в гуртожитку університету мені та членам моєї 

родини:

1. ПІБ, рік народження, дружина/чоловік.

2. ПІБ, рік народження, син/донька.

Додаток:  Довідки  про  проходження  флюорографічного  огляду,  який 

пройдено не більше року тому всіх членів родини старше 14 років.

______________ ______________
дата підпис

Візи:

завідувач кафедрою

декан факультету / керівник структурного підрозділу

голова студентської ради факультету / університету

начальник відділу виховної роботи (навч. корп. № 4, к. 211)

головний бухгалтер (навч. корп. № 4, к. 103)


