
Секретарю ради
Наталії СЬОМАК
гр. ______________________________
_________________________________
_________________________________
адреса проживання ________________
_________________________________
_________________________________
тел.______________________________

ЗАЯВА
Прошу надати статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та

збройних конфліктів моїй дитині (дітям) _________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Цією заявою даю згоду на використання моїх персональних даних та
членів моєї сім’ї відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

« _____» ______________20____ року ___________ __________________


