[bookmark: _GoBack]Начальник управління  соціального захисту населення Луцької райдержадміністрації
Авраменко С.З.
від______________________________________________________________________         жителя (-ьки)_________________________ 
_____________________________________
статус особи__________________________
_____________________________________
Тел._________________________________

ЗАЯВА
Прошу видати мені посвідчення ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду управлінню соціального захисту населення Луцької РДА на обробку моїх персональних даних виключно з метою _________________________________________________________.


Дата______________ 2021 р.                                	           _________________(підпис)


