Заступнику голови Роздільнянської районної державної адміністрації
Наталії ШЛИЧОК
від______________________________ __________________________________________________________________адреса____________________________________________________________тел._____________________________
паспорт: серія _____ №_____________
виданий___________________________________________________________________________________________
«____»_________________________р.

ЗАЯВА
                 Прошу видати архівну копію/витяг (вказати номер розпорядження, рішення, протоколу 
та ін.)___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                   (вказати назву виконкому або іншого органу)
№____________ від __________________ Про________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Копія необхідна для_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
             
             Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на: обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: паспортні дані, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, номери телефонів.

«____»_______________р.                                                                 _______________________
	(підпис)





