	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації

________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________

________________________________

                               (категорія)

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________




З а я в а


В зв’язку із непридатністю посвідчення ___________________
________________________________________ серія _________ №_____________ від ________________ прошу видати нове посвідчення.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                            (підпис)

	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації

________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________

________________________________

                               (категорія)

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________




З а я в а


В зв’язку із втратою посвідчення ___________________
________________________________________ серія _________ №_____________ від ________________ прошу видати нове посвідчення.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                            (підпис)

	Управлінню соціального

захисту населення Охтирської районної державної адміністрації

________________________________

________________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________

________________________________

                               (категорія)

жительки (-ля) с. _________________

вул. ___________________________




З а я в а


В зв’язку із зміною персональних даних, а саме:____________
____________________________________________________________________________________________________________________прошу видати нове посвідчення ______________________________

_________________________________________________________.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________________                                             ___________________

                        (дата)                                                                                                            (підпис)

