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Смідинській сільській раді
                                                         _____________________________
_____________________________
(П.І.Б. заявника або уповноваженої особи, що діє від імені заявника)
_____________________________
(громадянство)
_____________________________
(серія, номер та дата видачі документу, що посвідчує особу)
_____________________________
Ідентифікаційний номер (фіз.особи) 
_____________________________
_____________________________
(місце реєстрації/фактичне місце проживання фізичної особи)
_____________________________
(контактні номери телефонів)






Згода на обробку персональних даних

Я ознайомлений(на) з приписами ЗУ «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку та використання своїх персональних даних органу місцевого самоврядування для виконання обов'язків у межах надання адміністративної послуги та в обсязі, визначеному чинним законодавством.


_________________                                   ________________                                    ____________________
                дата	    підпис	                 ПІБ

