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ქალაქ რუსთავის მუნიციპალიტეტის ტერიტორიაზე უსახლკარო პირების 
რეგისტრაციის განაცხადის ფორმა
(ივსება განმცხადებლის ან კანონიერი წარმომადგენლის მიერ)
განცხადების ნომერი, თარიღი, (რიცხვი, თვე, წელი) ---------------------------
საკონტაქტო ტელეფონი: ---------------------------
მუნიციპალიტეტი/ადმინისტრაციული ერთეული: -----------------------
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ოჯახის წევრთა რაოდენობა -----------
საარსებო შემწეობის მისაღები ზღვრული ქულა -----
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