Додаток

Комісії з питань поновлення      

 прав реабілітованих                    

Хмельницької міської ради         

гр._________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові)

_________________________

(Місце реєстрації)

тел._________________________

тел. моб._________________________

ЗАЯВА

Прошу Вас видати мені посвідчення (довідку) реабілітованого в зв'язку з тим, що 

________________________________________________________________________________

                     детальний опис документів та доказів факту висилки або репресій

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

До заяви додаються документи:

Копія паспорта 

серія________ №___________, виданий______________________





________________________________________________________

Копія свідоцтва про народження 
від «____» __________, №_____________

Копія довідки про реабілітацію 
від «____» __________, №_____________

Довіреність на право представляти інтереси субʼєкта звернення в органах місцевого самоврядування.

__________________                                                                        ________________________

              Дата                                                                                                        Підпис

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту

Підпис________________

Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________


(дата надходження заяви)

_______________________
    __________________________________

                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора

