	 ${req.case_number}
	Голові комісії з припинення Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради 
Світлані СОЗОНІК



	
	

	
	

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

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)

	
	


ЗАЯВА


Прошу ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

	
	
	
	
	

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




При цьому я, _______________________________________________________, відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних


	
	
	
	
	

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



