Додаток 2

Міському голові 

С. Мельнику

від _________________________

(Прізвище, ім'я, по-батькові)

____________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА
Не заперечую проти надання моєму –їй сину (доньці, підопічному) повної цивільної дієздатності в зв'язку з _____________________________________________ (робота за трудовим договором, запис матір'ю або батьком дитини)
Даю згоду на обробку персональних даних
Дата




___________________

ПІБ

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)
           
ініціали та прізвище  адміністратора
