Голові Червоногригорівської 
селищної ради
Олександру ПРОКОПЕНКУ

_________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

________________________________________
Адреса проживання: __________________                             
(поштовий індекс,  місто,  район,  населений пункт,  вулиця,  номер будинку,  корпусу,  квартири)

________________________________________

________________________________________
(телефон)
______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](соціальний стан)


ПРОПОЗИЦІЯ, ЗАЯВА, СКАРГА
                                                 (необхідне підкреслити)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

      Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел (у тому числі паспортні дані, адреса місця реєстрації, довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платників податків, номери домашнього та мобільного телефонів) з метою реалізації конституційних прав на звернення до органів місцевого самоврядування.



_________________                                                                                                            ______________________
           (дата)                                                                                                                                          (підпис)
