Директору Департаменту цифрової трансформації  та забезпечення надання адміністративних послуг 
Рівненської міської ради
Євгенії КУРСИК
_______________________________________

______________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи-заявника)

___________________________________________________
___________________________________________________

 (адреса місця реєстрації/місця проживання/електронної пошти)

________________________________________
  (контактний номер телефону) 
________________________________________________________

 (вказати соціальний стан та наявність пільг)

ЗАЯВА

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 №2297-VI надаю згоду на збір та використання моїх персональних даних.
Дата ____________                                                                    Підпис ___________
