	КОТ Наталії
до розгляду
_______________________

___.___.20__
	
	Міському голові
Миколі МЕЛЬНИЧУКУ
Іванов Іван Іванович
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _________________________________
або найменування особи)
вул. Франка, 17 кв. 15                                    м. Старокостянтинів 
Хмельницька область
_________________________________
(адреса місця проживання/перебування,
_________________________________
місцезнаходження)
0973251825_______________________
(номер засобу зв’язку, адреса електронної пошти, 
_________________________________
інші контактні дані)

	
	
	


Заява
Прошу надати подання про можливість призначення мене опікуном (піклувальником) повнолітньої недієздатної особи (особи, цивільна дієздатність якої обмежена) Іванова Петра Івановича, 1965 року народження.
До заяви додається:
Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання, зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання цієї адміністративної послуги.
____.__________ 20___ р.
_________________

___________________________
        (особистий підпис)


  (прізвище та ініціали)
Заповнюється адміністратором:
	____ __________20___ р.
              (дата надходження заяви)
_________________________
                     (особистий підпис)
	Реєстраційний номер ____________________
______________________________________
  (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора)


