	№ 
	Міському голові, голові Комісії 
з питань   захисту  прав  дитини 
Ігорю ЧАЙЦІ

	
	

	
	(прізвище, ім’я та по батькові)

	
	

	
	(реквізити документа, що посвідчує особу: назва документа, номер, серія, дата видачі)

	
	

	
	(дата народження)

	
	

	
	(місце реєстрації)

	
	

	
	(адреса фактичного місця проживання)

	
	

	
	(номер телефону)




ЗАЯВА
Прошу винести на розгляд Комісії з питань захисту прав дитини та виконавчого комітету Ковельської  міської  ради  проект   рішення   про   укладення   договору  про  поділ спадщини,   що залишилась після смерті___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, який (а) помер (ла) _________________________________року, що проживав (ла) на момент смерті 
за адресою:__________________________________________________________________________,
за яким я успадкую____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________,
а малолітня (неповнолітня) дитина:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________,успадкує_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних з метою забезпечення реалізації відносин у сфері захисту прав дитини. Мені повідомлено мої права, визначені цим Законом, мету збору даних та осіб, яким передаються мої персональні дані, а також порядок доступу до них (ст.ст. 8,12,16 Закону України «Про захист персональних даних» ).


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)



