Додаток 
Начальнику служби у справах дітей Хмельницької міської ради 

Дикій Світлані Михайлівні

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА*

Прошу обстежити мої умови проживання за адресою м. Хмельницький, _____________________________________ в зв‘язку з (вказати причину)__________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________








_____________

     Дата                                                                                                                    Підпис

* - заява має бути посвідчена нотаріально або написана в присутності адміністратора ЦНАП

Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                              Реєстраційний номер_______________

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