Міському голові
Миколі ЮРЧИШИНУ 
_______________________________________                                                                                                                                                               _______________________________________                                                                        
                    проживаю за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  ___________________________________________
                                                             ___________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ___________,
                                                                   № ______, виданий  __________________________
	                                            ___________________________________________
                                                                   телефон  ___________________________________  
 
З А Я В А 
Прошу надати мені повну цивільну дієздатність, у зв’язку із __________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 

Додаток ___документів:
 

Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних  дитини ________________________________, _______р.н.

„_____” ________ 20___ р.    	   	_________	        ________________




                                                                                                           Міському голові
Миколі ЮРЧИШИНУ 
_______________________________________                                                                                                                                                               _______________________________________                                                                        
                    проживаю за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  ___________________________________________
                                                             ___________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ___________,
                                                                   № ______, виданий  __________________________
	                                            ___________________________________________
                                                                   паспорт громадянина України: серія ___________,
                                                                   № ______, виданий  __________________________
	                                            ___________________________________________
                                                                   телефон  ___________________________________  
 
З А Я В А 
 Ми надаємо згоду на надання  повної цивільної дієздатності нашій неповнолітній дитині __________________________________________________
____________________________________________________________________, у зв’язку із ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 
Додаток _________документів:
 

Ми, ____________________________________________________, ознайомлені з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно надаємо згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних  дитини ________________________________, _______р.н.

„_____” ________ 20___ р.    	   	_________	        ________________
[bookmark: _GoBack]
