	Черновському С.Г.
до розгляду

________________________

___ _____ 201_ р.


Міському голові

Мельничуку М.С.

Прізвище __________________________

ім’я _______________________________

по батькові  ________________________

адреса проживання __________________

___________________________________

телефон __________________________
ЗАЯВА

Прошу ______________________________________________________

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

____ ________ 20 __ р.
 _________________
_____________________





(підпис)



(прізвище та ініціали)

	_____ ___________________ 20____ р.

(дата надходження заяви)

________________________
(підпис)
	Реєстраційний номер ____________________

______________________________________
(ініціали та прізвище адміністратора центру)


