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ЗАЯВА



Прошу видати копію рішення  виконкому Центрально – Міської районної у місті ради  № _________  від  ______________________________

_________________________________________________________________,
(назва рішення)
виданого на ім'я ___________________________________________________,
у зв’язку з _______________________________________________________
для надання ______________________________________________________

До заяви додаю:

· документ, що посвідчує особу.
· довіреність ( у разі необхідності)
Даю свою згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".
       _____________
  ________________                   _______________
              (дата)

            (підпис)                                        ( П.І.Б).
*для юридичних осіб обов’язково наявність печатки
