	№ 
	В.О. начальника управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради
Алла БУЙКЕВИЧ

	
	

	
	

	
	(прізвище, ім’я,  по-батькові заявника)

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)

	
	


ЗАЯВА


Прошу ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

	
	
	
	
	

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




Я, _______________________________________________________________, 
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на: обробку моїх персональних даних


	
	
	
	
	

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



