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	________________________________________  
      (прізвище, ім’я, по батькові заявника)   	

_______________________________________
  (повна адреса фактичного місця проживання)
________________________________________

_______________________________________
                         (номер телефону)
_______________________________________
                (соціальний стан/категорія)



ЗВЕРНЕННЯ
   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог Закону України ,,Про захист персональних даних”.
         Дата написання звернення                                                           Підпис заявника
