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ЗАЯВА


	Прошу надати витяг з протоколу засідання комісії з питань захисту прав дитини виконкому районної у місті ради  від_______________________
________________________________________________________________
                                         (зазначити дату)
про розгляд питання  відносно_______________________________________
__________________________________________________________________
                                       (зазначити питання)
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


   На підставі Закону України «Про захист персональних даних» надаю свою згоду на обробку персональних даних.


Додаю документи:

- копія паспорта (1,2,11)



____________________                   _______________      _____________________  
   дата                                                    підпис                         ПІБ
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