Голові  Довгинцівської районної  в місті  ради

Ратінову І.Г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(повне найменування юридичної особи або П.І.Б. фізичної особи

друкованими літерами)
 _______________________________________________

 (серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ідентифікаційний код згідно ЄДРПОУ юридичної або  фізичної особи – платника податків)
_______________________________________________

(місце реєстрації або місце проживання)
_______________________________________________

_______________________________________________

(контактний телефон)
Заява

Прошу надати згоду на зміну прізвища малолітній дитині____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
з___________________________________________на______________________________________ в зв’язку з ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
До заяви додаються наступні документи:

	- копія документа, що посвідчує особу заявника та копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера;
-  копія свідоцтва про народження дитини (з 14 років-копія паспорта дитини);
- копія свідоцтва про укладання або розірвання шлюбу (у разі наявності) 


«___» _________20 ___р.   ____________                      ___________________________________
                                      (підпис)                                          (ПІБ суб’єкта звернення) 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних ; проінформований про склад, зміст зібраних персональних даних, мету їх збору, права щодо захисту персональних даних та третіх осіб, яким можуть передаватися мої персональні дані та несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної у місті ради.

«___» _________20 ___р.   ____________           ___________________________________

                                     (підпис)                                 (ПІБ суб’єкта звернення)

Заповнюється адміністратором:

«___» _____________ 20 ___р.                                 Реєстраційний номер _________________

__________________________                                 ____________________________________

(підпис)                                                             (ініціали та прізвище адміністратора)
