                                                Зразок заяви (ІК 2.4)
Міському голові,

голові комісії з питань захисту

прав дитини

Саулку В.В.
(повністю прізвище, ім’я,

по батькові заявника,

домашня адреса,

контактний телефон )

ЗАЯВА

      Я, (прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік народження), прошу надати мені повну цивільну дієздатність, оскільки я  (вказати підставу).
До заяви додаю: (перелік документів та копій відповідно до вимог нормативних актів) 

  Даю згоду на обробку, зберігання та використання моїх персональних даних у межах необхідних для надання послуги.
Дата                                                  Підпис


Ініціали, прізвище
