                  Міському голові
                  Ковельської міської ради  

                  Ігорю ЧАЙЦІ
                 _______________________________________
                                                                                         (прізвище, ім’я, по батькові)

                             ____________________________________________________________________
                                                                                                                ( Місце реєстрації)
                                                        __________________________________
(телефон)

ЗАЯВА ПРО ПРОДОВЖЕННЯ  ПОСВІДЧЕНЬ БАТЬКІВ БАГАТОДІТНОЇ СІМ'Ї
Прошу продовжити моїй сім’ї посвідчення батьків та дітей багатодітної сім’ї у зв’язку з народженням дитини (копію свідоцтва про народження дитини додаю)
______________________________________________________, ____________ р.н.; 
                                           (прізвище, ім’я, по батькові дитини повністю)                         (дата народження) 

______________________________________________________, ____________ р.н.; 
                                           (прізвище, ім’я, по батькові дитини  повністю)                        (дата народження) 

______________________________________________________, _____________ р.н.; 
                                 (прізвище, ім’я, по батькові дитини повністю)                         (дата народження)

______________________________________________________, ____________ р.н.; 
                                           (прізвище, ім’я, по батькові дитини повністю)                         (дата народження) 

______________________________________________________, ____________ р.н.; 
                                           (прізвище, ім’я, по батькові дитини повністю)                         (дата народження) 

______________________________________________________, _____________ р.н. 
                                           (прізвище, ім’я, по батькові дитини повністю)                         (дата народження)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 
Дата______________                      Підпис________________
