
Бобровицькому міському голові
Тетяні КОВЧЕЖНЮК
Від кого (відомості про фізичну особу)
Прізвище

Ім’я

По батькові

Соціальний стан (пільги, група інвалідності)

АДРЕСА
Місто

Вулиця

Номер будинку Номер квартири

Номер телефону

ЗАЯВА
Прошу надати висновок про підтвердження місця проживання мого(єї)
малолітнього/неповнолітнього сина/дочки
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(вказати прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)
яка (який) проживає разом зі мною
за
адресою:___________________________________________________________
__________________________________________________________________
для тимчасового виїзду за межі України у зв’язку з_______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(вказати причину)
Необхідний пакет документів додається.

Усно мені роз’яснено, що звернення буде розглянуто на черговому засіданні
виконкому міської ради у_______________________20____року.



Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних
даних для отримання адміністративної послуги у Центрі надання
адміністративних послуг Бобровицької міської ради.
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист
персональних даних».

_______________ __________________
(дата) (підпис)


