Міському голові

Казакову В.В.

Прізвище, Ім’я, по батькові заявника _________________________________

Адреса:_________________________

Соціальний статус:______________

№ телефону:____________________

Заява 

Прошу надати матеріальну допомогу у зв’язку з ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗГОДА

на обробку персональних даних

Я, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року,  №2297-VI, надаю згоду Сєвєродонецькій міській раді на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».
Дата










Підпис 

