Міському голові
Миколі МЕЛЬНИЧУКУ
Прізвище:____________________________
Ім’я:_________________________________
По батькові:___________________________
Адреса проживання:____________________
______________________________________
Телефон:______________________________
Заява
Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та /або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної звітності, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу.
----------------------------------                                            ----------------------------
