	Ользі АНДРІЙЧУК
до розгляду

________________________

___.___.2022
	Міському голові
Миколі МЕЛЬНИЧУКУ
Прізвище __________________________
ім’я _______________________________
по батькові ________________________
адреса проживання __________________
___________________________________
телефон ___________________________

	
	



Заява
Прошу _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Даю згоду відповідно до Закону України  «Про захист персональних даних» на обробку, використання, зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання даної адміністративної послуги.
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