	Міському голові
	Саулку В.В.
                                                                 ____________________________________
	               (прізвище, ім’я, по-батькові)

                                                                                  ______________________________________________ 
	                       (адреса)
                                                                           м. Переяслав
	Телефон ____________________________
	





	ЗАЯВА


Прошу Вас спиляти дерево породи __________________________________, що знаходиться поблизу мого помешкання по вул. ___________________. 
[bookmark: _GoBack]Дерева аварійні, старі, трухлі, можуть кожної миті впасти.




                                                                                                                                                                                 




     




 Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для розгляду звернення.


 «___»_________20__року                                   ___________/_____________
            (дата)                                                              (підпис/прізвище,ініціали)


Електронна адреса центру надання адміністративних послуг : phmcnap@gmail.com
