Млинівському селищному голові 
Левицькому Дмитру Валерійовичу
[bookmark: _GoBack]Прізвище, ім’я, по батькові  заявника_______________________________________
Адреса, номер телефону заявника___________________ _______________________________________________
_______________________________________________
____________________________________________________
Вказати соціальний стан та наявність пільг
Телефон ____________________________
                                                        Заява
( зазначається зміст звернення(заява, пропозиція, скарга) відповідно до вимог  статті 5 Закону України «Про звернення громадян»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відповідно  до  Закону України  „ Про  захист  персональних  даних “ від 01.06.2010 даю згоду на збір інформації та обробку своїх  персональних  даних  під  час  розгляду звернення. 
Дата ____________                                              Підпис ________________
