19.3
Переяславському міському голові

Саулку В.В.

____________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові подавача заяви

____________________________________

Адреса   ____________________________________

____________________________________

Телефон____________________________

ЗАЯВА
Я, ___________________________________________________________, прошу розглянути питання про видачу дозволу опікуну на вчинення правочинів щодо видання письмових зобов’язань від імені підопічного __________________________________________________________________.
До заяви додаю: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на збір, обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, необхідних для надання адміністративної послуги.

_____________________

______________________

_____________________

дата




підпис



                 прізвище, ініціали
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