                                                                                   Секретарю міської ради Віктору Шакирзяну
                                                                                   _________________________

                                                                                   _________________________

                                                                                       (прізвище, ім. я по батькові заявника)    

                                                                                   _________________________

                                                                                   _________________________  

                                                                                   _________________________   

                                                                                       (соціальний стан (пільги, група інвалідності))

                                                                                      _________________________

                                                                                              (місце проживання заявника)

                                                                                                                                                  _________________________

                                                                                    _________________________

                                                                                               (контактний номер телефону) 

ЗАЯВА

       Прошу видати копію документа (витяг з документа)  (потрібне підкреслити):

· Рішення виконавчого комітету Рівненської міської ради

· Розпорядження міського голови

Від (вказати дату реєстрації документа)_______________ за № ___________

Про (вказати назву документа або питання, якого стосується документ; прізвище фізичної або назву юридичної особи та адресу об’єкта, яких стосується документ)________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

До заяви додається (потрібне відмітити):

1 Копія паспорта.

2. Довіреність, засвідчена в установленому порядку

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку моїх персональних даних для отримання адміністративної послуги в Центрі надання адміністративних послуг Рівненської міської ради. Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».

__________________                                                        ________________

               (дата)                                                                                                                                          (підпис)

Спосіб одержання послуги особисто/поштою/, за допомогою телекомунікацій (електронною поштою або через Єдиний державний портал адміністративних послуг).

